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Vychodiska

Uvod

Nozokomialni pneumonie (HAP — Hospital Acquired Pneumonia) je druhou nejcastéjsi nozokomialni
infekci a u pacientd na jednotkach intenzivni péce dokonce nejéastéjsi. Z hlediska morbidity,
mortality a ekonomickych naklad( predstavuji HAP nejdllezitéjsi skupinu nozokomialnich infekci (1—
4). Schulgen et al uvadéji, Ze témér polovina Uumrti spojenych s nozokomialnimi infekcemi souvisi
pravé s HAP (5). HAP je v soucasné dobé jednou z nejvyznamnéjsich komplikaci zdravotniho stavu
hospitalizovanych pacientl, predevsim na jednotkach intenzivni péce a pfi jeji 1éCbé se casto
potykdame s problematikou bakteridlni rezistence. Zastoupeni jednotlivych bakteridlnich patogentl
a jejich odolnost k antibakterialnim pfipravkim ma vyznamny dopad na mozZnosti antibiotické terapie
a jeji uspéch (6-11). Bylo vycisleno, Ze tento typ infekce prodlouZi hospitalizaci v prdméru o 7 dni
a zvysi finanéni naklady o vice nezZ 40 tisic USD na pacienta (12,13). OpoZdéné zahajeni spravné
antibiotické |écby, véetné adekvatniho davkovani, riziko mortality zvysuje (14).

Pokud jsou dychaci cesty pacienta zajistény invazivné (trachealni intubaci nebo tracheostomii), patfi
tato pneumonie do skupiny ventilatorovych pneumonii (VAP — Ventilator Associated Pneumonia)
(14). Invazivni zajisténi dychacich cest s mechanickou ventilaci zvySuje riziko vzniku nozokomidlni
pneumonie (15,16). Chastre et al. ve své studii uvadéji, Ze intubace a mechanicka ventilace zvysuji
riziko HAP 3—21krat (16). Jednou z p¥icin vzniku HAP/VAP je mikroaspirace bakterii do plic (17).

HAP/VAP jsou zavainym zdravotnickym problémem, pfedevsim v intenzivni péci, s mortalitou 20—
60 %, obzvlasté pokud dojde k progresi a rozvoji sepse a septického Soku (6,14,18). Duslednou
prevenci a spravnou antibioterapii Ize sniZit jejich incidenci, zvysit Uspésnost IéCby a omezit nardst
bakterialni rezistence, nelze viak nozokomidlni pneumonie zcela vymytit (14). Je vhodné zduraznit
vyznam adekvatni antibiotické Iécby, nepodcenéni stavu pacienta a zaroved nepouZivani
Sirokospektrych antibiotik tam, kde jejich pouziti neni nutné. Dale je duleZitd snaha o c¢asnou
deeskalaci |éCby a zkraceni doby podavani antibiotik (14,19).

Definice HAP/VAP

Pneumonie je definovdna pfitomnosti nové vzniklého nebo progredujiciho plicniho infiltratu
a klinickych i laboratornich znamek plicni infekce, kterymi jsou febrilie, dusnost, purulentni sputum,
leukocytdza a pokles saturace krve kyslikem (14,19). HAP je pneumonie vznikld za > 48 hodin po
prijeti do nemocnice. Pneumonie postihujici pacienty na umélé plicni ventilaci je oznacovdana jako
VAP. Tato vznika za déle nez 48 hodin po trachealni intubaci a dle aktualnich americkych doporuceni
je samostatnou kategorii (14,19). Evropska doporuceni vySe uvedené rozdéleni plicnich afekci na HAP
a VAP neakceptovala a nadale chapou VAP jako podtyp HAP (20). Pacienti trpici téZzkou nozokomialni
pneumonii, ktefi v prabéhu jeji 1é¢by dospéji do stadia respiracni insuficience vyZadujici napojeni na
umeélou plicni ventilaci, nenaplnuji kritéria pro VAP (20).
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Doporucené postupy pro HAP/VAP

V roce 2016 byla publikovana aktualizace pfistupu k nemocni¢nim a ventildtorovym pneumoniim
u dospélych ,,Management of adult with hospital-acquired and ventilator-associated pneumonia:
clinical practice guidelines by the Infectious Diseases Society of America and the American Thoracic
Society” (19). V roce 2017 byl zvetfejnén novy doporuceny postup evropskych odbornych spolecnosti
za spoluprace Latinsko-americké hrudni spolec¢nosti ,International ERS/ESICM/ESCMID/ALAT
guidelines for management of hospital-acquired pneumonia and ventilator-associated pneumonia®
(20). Obé tato doporuceni, americkd zroku 2016 i evropska zroku 2017, jsou zpracovana do
podobného formatu svyuzitim metodologie ,Grading of Recommendation, Assessment,
Development and Evaluation” (GRADE) a formulaci klinickych otazek ve formatu ,Population-

Intervention-Comparison-Outcome” (PICO).

Vyznamnou zménou v uvedenych postupech je vytazeni pneumonie spojené se zdravotni péci
(HealthCare-Associated Pneumonia, HCAP) jako samostatné podjednotky HAP. V tomto se evropsky
a americky pohled pfribliZil, nebot tato podkategorie pneumonii nebyla v Evropé nikdy pfijata.
Evropsti experti povazovali dikazy podporujici vy¢lenéni HCAP za protichtdné, respektive nespravné
interpretované, a vdalSich studiich se HCAP zhlediska etiologie spiSe podobaly komunitnim
pneumoniim (21,22). Evropsti experti poukazuji i na dalsi zmény, pfedevsim vyuZiti antibiogramu
(vy¢tu antibiotik s uvedenim citlivosti ¢i rezistence bakteridlniho pavodce k antibakteridlnim
pripravkdim) k vedeni antibiotické |écby, zavedeni kratkodobé Iécby u vétsiny pacientd s HAP i VAP,
a to bez ohledu na jejich mikrobiologickou etiologii a deeskalaci antibiotické |écby (20).

Klasifikace HAP/VAP

Dulezitou otazkou je déleni HAP/VAP na typ Casny a pozdni (Tabulka 1). Pfedpoklada se, ze doba
nastupu nozokomialni pneumonie umoZiuje odhadnout pravdépodobnou etiologii a Iépe zacilit
inicialni antibiotickou lé¢bu (20,23). | kdyZ tento predpoklad nadale plati, je zfejmy narlst vyskytu
multirezistentnich (MDR) bakterii u ¢asnych HAP i VAP (19,24). MDR bakterii Ize chapat jako bakterii
se ziskanou rezistenci (nelze tady zahrnovat pfirozenou rezistenci) k minimalné jednomu antibiotiku
ze tfi a vice antibiotickych skupin (25). Studie Trouilleta et al. definuje specifické rizikové faktory silné
spojené s HAP vyvolanou MDR patogeny, a to trvani mechanické ventilace 2 7 dni a pfedchozi uzivani
antibiotik (26). Nékteré novéjsi prace vsak vyse uvedenou klasifikaci zpochybnuji, nebot u obou typl
HAP/VAP byla identifikovana stejnd etiologickd agens (27,28). Tato skuteénost muiZe souviset
s celosvétovym rlstem bakteridlni rezistence k antibakteridlnim pfipravkim a zd(razruje to
moznost, Ze mistni ,mikrobialni ekosystém“ je zdrojem pro ziskani MDR bakterii bez ohledu na délku
intubace (29,30). Recentni prace Papajka et al. vsak nadale potvrzuje vyznam klasifikace HAP na
pozdni a ¢asné a soucasné dokladuje vyssi vyskyt MDR bakterii po predchozi antibiotické 1écbé (31).
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Tabulka 1. Zakladni pojmy souvisejici s HAP/VAP

2 '1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTV
&7l ceoe rerusLicy

Uzis

HAP/VAP Nejcastéjsi bakterialni patogeny
Objevi se minimalné za 48 Casna Vznikd 3.—4. den Streptococcus pneumoniae
hodir'\ ogl zacatku hospitali'zace, Haemophilus influenzae
hospitalizace a nebyla obvykle je
v inkubaéni dobé v ¢ase asociovana Staphylococcus aureus
prijeti pacienta do s nizkym (methicilin/oxacilin-citlivé
nemocnice. etiologickym kmeny)

podilem MDR

patogent
MuZe se projevit jesté 10— ] o . .

Pozdni Vznikd od 5. dne Enterobakterie (predevsim

14 dni po propusténi

oy v, Klebsiella pneumoni
z nemocnhicniho zafizeni. ebsiella pneumoniae,

Escherichia coli, Enterobacter
cloacae), ¢asto s produkci
Sirokospektrych beta-laktamaz

hospitalizace,
vyvolavajici
bakterialni
pavodci byvaji
Casto
multirezistentni.

VAP vznika za déle neZ 48
hodin po endotrachedlni
intubaci.

Pseudomonas aeruginosa
Acinetobacter baumannii
Stenotrophomonas maltophilia
Burkholderia cepacia komplex

Staphylococcus aureus
(methicilin-citlivé i methicilin-
rezistentni kmeny)

Bakterialni ptivodci HAP/VAP

V etiopatogenezi nozokomidlnich pneumonii se uplatfiuje Siroké spektrum potencidlnich
bakteridlnich patogend, predevsSim enterobakterie (nejCastéji Klebsiella pneumoniae a Escherichia
coli), Pseudomonas aeruginosa a Staphylococcus aureus. V pfipadé aspiracni pneumonie je nutné vzit
v Uvahu anaerobni bakterie. Frekvence vyskytu bakteridlnich plvodcl je podminéna idélkou
hospitalizace pacienta. U c¢asnych forem se uplatiuji jako plvodci spiSe bakterie z primarni
bakterialni mikrofléry, a tedy citlivéjsi k antibiotikim, u pozdnich forem prevazuji spiSe bakterie
sekundarné kolonizujici pacienta a s vy$si mirou rezistence (32-35). K nepravdépodobnym ptvodctiim
patfi koaguldza-negativni stafylokoky a viridujici streptokoky (33-36). Enterokoky jsou mozZnymi
plvodci v pfipadé pozdnich HAP a dle Herkela et al. tvofi 5 % vSech bakteridlnich etiologickych agens
(6). Jejich zdrojem je vtomto pfipadé horni ¢ast gastrointestindlniho traktu a pneumonie vznika
nasledkem regurgitace Zalude¢niho obsahu a nasledné mikroaspirace, jak prokazala studie Pudové et

al. (17).

Studie zaméfené na situaci v Ceské republice uvadéji vysoké procento pozdnich nozokomidlnich
pneumonii zplUsobenych gramnegativnimi bakteriemi. Naopak vyskyt Staphylococcus aureus je
v porovnani se zahrani¢nimi Udaji nizky (6,31-36). Uvizl et al. oznacuji druhy Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa, Burkholderia cepacia komplex a Escherichia coli za nejc¢astéji asociované
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s umrtim pacientd na JIP z didvodu HAP, pficemZ zastoupeni MDR kmen( u téchto species presahlo
50% (33). V multicentrické, prospektivni, observacéni studii realizované v letech 2013-2015 ve
¢tyiech centrech v Ceské republice (Fakultni nemocnice Olomouc, Fakultni nemocnice Brno, Fakultni
nemocnice Hradec Kralové a Thomayerova nemocnice Praha) se zamérenim na epidemiologii HAP,
bylo zjisténo celkem 22 bakterialnich species — pivodcl HAP. Pouze u 6 z nich byla frekvence vyskytu
vyssSi nez 5 %, a to Klebsiella pneumoniae 20 %, Pseudomonas aeruginosa 20 %, Escherichia coli 11 %,
Enterobacter sp. 8 %, Staphylococcus aureus 6 % a Burkholderia cepacia komplex 6 % (6). Uvedend
studie Herkela et al. rovnéz prokdzala, ze 87 % HAP bylo pozdniho typu, pficemz zhruba u tretiny
pacientld byla zjisténa polymikrobidlni etiologie (6).

Rezistence bakterialnich ptivodcti HAP/VAP a dopad na mortalitu

Bakteriadlni odolnost k Uc¢inku antibiotik pfedstavuje velmi zavazny problém pro inicidlni antibiotickou
[éCbu. Neadekvatni antibioterapie s ndslednym vzestupem morbidity i mortality je redlnym
nebezpedim a je zfejmé, Ze nelze pokryt vsechny moZné kombinace bakteridlnich patogena a jejich
fenotypll rezistence. Na druhé strané je vsak nutné poskytnout pacientim s HAP/VAP co nejvyssi
pravdépodobnost, Ze toto zavainé onemocnéni bude Uspésné zvladnuto. Nezbytnym predpokladem
je podrobna znalost bakteridlnich plvodcl a jejich rezistence k antibakteridlnim pripravkiim
v konkrétni epidemiologické jednotce.

Rezistence bakteridlnich plvodct HAP/VAP v(ci antibiotikim se lis§i mezi jednotlivymi zemémi
aregiony. Proto je kladen dlraz na vytvoreni lokadlnich doporucenych postupl antibiotické 1écby,
které museji byt pravidelné revidovany podle aktualni epidemiologické situace na daném pracovisti
(14,19-21,34,37). Prospektivni studie Verhammeho et al. analyzujici HAP u pacientl v intenzivni péci
uvadi, Ze k nejvyznamnéjsim rizikovym faktordm etiologické role MDR bakteridlnich patogent patii
predchazejici antibioticka lécba a vyssi vék pacienta (38). Papajk et al. rovnéz dokumentuji vztah mezi
predchozim podanim antibiotik a ¢astéjsim vyskytem MDR bakterii (31).

Nedilnou soucasti hodnoceni nejcastéjsSich bakteridlnich plvodcl nozokomidlnich pneumonii je
posouzeni jejich rezistence k antibakteridlnim pripravkim, véetné vyvoje v ¢ase. Tyto Udaje jsou
zakladnim vychozim zdrojem inicidlni antibiotické l|écby, ktera musi byt zvolena tak, aby
pravdépodobnost Uspésné lécby byla co nejvyssi. Je nutné zdlraznit, Ze 100% jistotu ucéinné
antibioterapie nelze zarucit. Na zakladé podrobné znalosti nejc¢astéjsSich bakteridlnich plvodct
a jejich citlivosti k antibiotikim je vSak mozné zvolit optimalni antibioticky rezim (14,19,20,35).
Soucasné lze doporucit stanoveni kumulativniho antibiogramu, respektive spolecného ucinku
(v procentech) konkrétniho antibiotika na nejcastéjsi plvodce HAP/VAP a tento aplikovat pfi vybéru
inicialni antibioterapie (viz Schéma 1). Konkrétni dopad rezistence bakteridlniho ptvodce HAP/VAP
na aplikovanou antibiotickou IéCbu uvadi ve své préci Luna et al. (10). Z vysledkd této studie vyplyva
38% mortalita v pfipadé pacientl adekvatné lécenych (tedy s Ucinnou antibioterapii), zatimco
v pfipadé neadekvatni 1écby (bakterialni plvodce byl rezistentni) dosahla mortalita hodnoty 91 %.
Herkel et al. rovnéz uvadéji statisticky vyznamny rozdil mezi adekvatni a neadekvatni antibiotickou
[écbou VAP ve vztahu k mortalité. U pacientl s adekvatni l1éébou byla mortalita 27 %, zatimco
v pfipadé neadekvatni terapie, kdy bakteridlni plvodci byli rezistentni k inicialni antibiotické 1écbé,
dosahla hodnoty 45 % (6).
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Antibioticka Iécba HAP/VAP

Antibioticka 1é¢ba nozokomialnich pneumonii je podminéna typem onemocnéni a celkovym stavem
pacienta. Musi byt zahdjena ihned po stanoveni diagndzy, predevsim u pacientl v intenzivni péci. To
vSak v Zadném pripadé neznamen3, Ze volba antibiotik miZe byt ndhodna; naopak musi vychazet
z kvalifikovaného predpokladu dostatecné aktivity proti nejcastéjSim bakteridlnim pdvodclim,
v podminkach Ceské republiky pfedev$im proti enterobakteriim a kmentim Pseudomonas aeruginosa
(6,31,32-36). Aplikace antibiotik je podminéna lokalnimi zdroji informaci, které se predevsim tykaji
frekvence bakteridlnich patogen( a uUrovné jejich rezistence k antibiotikim, véetné jejiho trendu
(14,19,20,32—-36). DUsledna rozvaha a raciondlni vybér antibioterapie jsou zasadni pro Uspésnou
[é¢bu a mohou mit pozitivni vliv na preZiti pacienta s téZce probihajici a Zivot-ohroZujici nozokomidlni
pneumonii (6,14,18,19,33,35). Soucasné je nutné zdlraznit, Ze je velmi dlleZité odebrat co nejdfive
(optimalné pred zahajenim antibioterapie) adekvatni klinické vzorky k mikrobiologickému vysetreni
(pfedevsim z dolnich cest dychacich), véetné opakovanych hemokultur (14,18-20). Antibioticka lécba
by pak méla byt revidovana a upravena na zakladé dostupnych mikrobiologickych vysledkd, resp.je
vhodné realizovat cilenou lécbu na zakladé stanoveni etiologického agens ajeho citlivosti
k antibakteridlnim pfipravkiim. Tento postup zvySuje pravdépodobnost Uspésné lécby, sniZuje riziko
vyvoje bakterialni rezistence a frekvenci nezadoucich ucinkd, a soucasné snizuje ekonomické naklady
(39-42). Doporuceni NICE (National Institute for Health and Care Excellence) ,Pneumonia (hospital-
acquired): antimicrobial prescribing” uvadi, Ze revizi antibiotické léCby je tfeba provadét po 5 dnech
terapie a v pripadé klinicky stabilniho ndlezu je moZno zvazit ukonceni antibioterapie (43). Pfi
intravendznim podani antibiotik Ize po 48 hodinach pfejit na perordlni antibiotika, tyto aplikovat
dalSich 5 dnl a poté zvazit nutnost dalsi antibiotické 1éCby, resp. v pfipadé klinicky stabilniho nalezu ji
ukoncit (43).

Epidemiologicka analyza

BohuZel, redlna epidemiologickd analyza vyskytu nozokomidlnich pneumonii v Ceské republice je
témér nemoznd. Ne kazdy pacient, u kterého je vysetien endosekret, respektive material z dolnich
cest dychacich, ma nozokomialni pneumonii, a Zadna antibiotickd 1é¢ba neni specificka pouze pro
nozokomidlni pneumonii. Pokud je pacient pfijat pro pneumonii, je tato diagndza uvedena do
nemocni¢niho informacniho systému, ale vtomto pfipadé se vétSinou nejednd o nozokomidlni
pneumonii, nybrZz o komunitni. Je skute¢nosti, Ze se relativné ¢asto zapomina na doplnéni této
diagnézy do seznamu diagnoéz pacientll, u kterych se rozvine nozokomidlni pneumonie béhem
hospitalizace. Samoziejmé je k dispozici systém hlaseni nozokomialnich infekci, véetné pneumonii.
Nelze vSak zarucit, Ze vSechny nozokomialni pneumonie jsou do tohoto systému nahlaseny a pocet
uvedenych nozokomidlnich pneumonii tedy patrné nereflektuje realnou situaci. Je tedy nutné
konstatovat, Ze tato diagndza je specificka a jakakoliv retrospektivni epidemiologicka analyza dat
nebude vypovidajici.
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Guideline (klinické) otazky/oblasti

Klinicky doporuceny postup , Nozokomidlni pneumonie — antibiotickd 1é¢ba“” fesi nasledujici otazky
pomoci nastroje PICO:

Otdzka 1: Je vhodnéjsi u intubovanych pacient(i s VAP odebrat vzorek biologického materidlu ke
kvantitativnimu mikrobiologickému vysetfeni z dolnich cest dychacich misto hornich
cest dychacich?

Otdzka 2: Meéla by byt u pacientt s ¢asnou HAP/VAP a bez rizikovych faktort pfitomnosti
multirezistentnich bakterii aplikovdna inicidlni antibioterapie s uZsim spektrem
ucinku?

Otdzka 3: Meéla by byt u pacienti s pozdni HAP/VAP a/nebo rizikovymi faktory pfitomnosti
multirezistentnich bakterii aplikovdna inicidlni antibioterapie se Sirsim spektrem
ucinku?

Otdzka 4: Zlepsuje kombinace dvou antibakteridlnich pripravka v inicidlni antibioterapii vysledek
lécby, resp. klinicky , outcome” pacient(i? Je vhodnéjsi po stanoveni etiologického
agens HAP/VAP a jeho antibiogramu pokracovat v kombinaci antibakteridlnich
pripravkd, nebo antibioterapii deeskalovat?

Otdzka 5: MizZe byt antibiotickd lécba pacient(i s HAP/VAP zkrdcena ze 14 dni na 7-8 dni bez
zvyseni rizika neuspésné lécby?
Otdzka 6: Je klinické hodnoceni u pacienti s HAP/VAP lécenych antibiotiky rovnocenné

opakovanému méreni sérovych zdnétlivych biomarkert pro ucely odhadu progrese
onemocnéni ¢i Spatné klinické odpovédi v pribéhu prvnich 72-96 hodin?

Otdzka 7: MizZe byt u pacienti s HAP/VAP a sepsi pouZit sérovy prokalcitonin k rozhodnuti
o zkrdceni antibiotické lécby?

Otdzka 8: SniZi aplikace lokdlnich antibakteridlnich pfipravk( nebo chlorhexidinu do orofaryngu
a/nebo traviciho traktu u pacientt vyZadujicich UPV déle neZ 48 hodin riziko vzniku
HAP/VAP v porovndni se standardni péci?

Otdzka 9: Jaké konkrétni antibiotické reZimy, na zdkladé surveillance rezistence bakteridlnich
plvodci HAP/VAP k antibakteridlnim pfipravkim, Ize doporucit pro lé¢bu HAP/VAP
v Ceské republice?
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Vylucovaci a zahrnuijici kritéria ve formatu PICO

1. Klinicka (guideline) otazka

Je vhodnéjsi u intubovanych pacienti s VAP odebrat vzorek biologického materidlu ke kvantitativhimu
mikrobiologickému vysSetfeni z dolnich cest dychacich misto hornich cest dychacich?

P Populace/Pacient Intubovani pacienti s VAP.

[ Intervence Odbér vzorku biologického materidlu ke kvantitativnimu
(Expozice/Indexni test) | mikrobiologickému vysetreni z dolinich cest dychacich.

C Komparace Odbér vzorku biologického materidlu ke kvantitativnimu
mikrobiologickému vysetreni z hornich cest dychacich.

o) Vystupy Morbidita a mortalita pacientti s VAP.

2. Klinicka (guideline) otazka

Meéla by byt u pacienti s ¢asnou HAP/VAP a bez rizikovych faktort pritomnosti multirezistentnich
bakterii aplikovdna inicidlni antibioterapie s uzsim spektrem ucinku?

P Pacienti s ¢asnou HAP/VAP a bez rizikovych faktort pritomnosti multirezistentnich bakterii.
| Inicidlni antibioterapie s uZsim spektrem ucinku.

C Inicidlni antibioterapie se sirsim spektrem ucinku.

o) Morbidita a mortalita pacienti s HAP/VAP.
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3. Klinicka (guideline) otazka

Meéla by byt u pacientl s pozdni HAP/VAP a/nebo rizikovymi faktory pritomnosti multirezistentnich
bakterii aplikovana inicidlni antibioterapie se Sirsim spektrem ucinku?

P Pacienti s pozdni HAP/VAP a/nebo rizikovymi faktory pritomnosti multirezistentnich bakterii.
| Inicidlni antibioterapie se sirsim spektrem ucinku.

C Inicidlni antibioterapie s uZsim spektrem ucinku.

o) Morbidita a mortalita pacient( s HAP/VAP.

4. Klinicka (guideline) otazka

Zlepsuje kombinace dvou antibakteridlnich pripravk( v inicidlni antibioterapii vysledek lécby, resp.
Klinicky ,,outcome” pacienti? Je vhodnéjsi po stanoveni etiologického agens HAP/VAP a jeho
antibiogramu pokracovat v kombinaci antibakteridlnich pripravkd, nebo antibioterapii deeskalovat?

P Pacienti s HAP/VAP v inicidlni antibioterapii a ddle pak po stanoveni etiologického agens
HAP/VAP.

| Kombinace dvou antibakteridlnich pripravki a ndslednd deeskalace.

C Antibiotickd monoterapie nebo kombinovand antibiotickad lIécba bez deeskalace.

O Morbidita a mortalita pacient( s HAP/VAP.

5. Klinicka (guideline) otazka

MdzZe byt antibiotickd lécba pacient s HAP/VAP zkrdcena ze 14 dnii na 7-8 dnu bez zvyseni rizika
neuspésné lécby?

P Pacienti s HAP/VAP.

| Zkrdceni antibiotické Iécby ze 14 dni na 7-8 dnd.

C Standardni péce a antibiotickd lécba trvajici 14 dna.

o) Riziko netspésné lécby.
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6. Klinicka (guideline) otazka

Je klinické hodnoceni u pacienti s HAP/VAP lécenych antibiotiky rovnocenné opakovanému méreni
sérovych zdnétlivych biomarker( pro ucely odhadu progrese onemocnéni ¢i spatné klinické odpovédi
v priibéhu prvnich 72—96 hodin?

P Pacienti s HAP/VAP Iéceni antibiotiky.

| Standardni klinické hodnoceni.

C Opakované meéreni sérovych zanétlivych biomarkera.

o) Odhad progrese onemocnéni ¢i spatné klinické odpovédi v priibéhu prvnich 72-96 hodin.

7. Klinicka (guideline) otazka

Muze byt u pacienti s HAP/VAP a sepsi pouZit sérovy prokalcitonin k rozhodnuti o zkrdceni
antibiotické lécby?

P Pacienti s HAP/VAP a sepsi.

| Opakované méreni sérového prokalcitoninu.

C Pacienti se standardni délkou (7—8 dni) antibiotické IéCby na zdkladé klinického hodnoceni
a bez opakovaného méreni sérového prokalcitoninu.

o) Rozhodnuti o zkrdceni antibiotické IéCby.
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8. Klinicka (guideline) otazka

SniZi aplikace lokdlnich antibakteridlnich pripravkii nebo chlorhexidinu do orofaryngu a/nebo
traviciho traktu u pacientd vyZadujicich UPV déle neZ 48 hodin riziko vzniku HAP/VAP v porovndni se
standardni péci?

P Pacienti vyZadujici UPV déle nez 48 hodin.

| Aplikace lokdlnich antibakteridlnich pripravk nebo chlorhexidinu do orofaryngu a/nebo
traviciho traktu.

C Standardni péce bez aplikace antibakteridlnich pfipravki nebo chlorhexidinu do orofaryngu
a/nebo traviciho traktu.

O Riziko vzniku HAP/VAP.

9. Klinicka (guideline) otazka

Jaké konkrétni antibiotické reZimy, na zdkladé surveillance rezistence bakteridlnich plvodci
HAP/VAP k antibakteridlnim pripravkim, Ize doporucit pro lé¢bu HAP/VAP v Ceské republice?

P Pacienti s HAP/VAP v Ceské republice.

| Antibiotické rezimy na zdkladé surveillance rezistence bakteridlnich pivodcti HAP/VAP
k antibakteridlnim pripravkim.

C Antibiotické reZimy bez znalosti vysledki surveillance rezistence bakteridlnich plvodci
HAP/VAP k antibakteridlnim pripravkim.

O Morbidita a mortalita pacient( s HAP/VAP.
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Vyhledavani existujicich relevantnich KDP

Vyhledavani existujicich klinickych doporucenych postupl bylo provedeno v niZze uvedenych

databazich a zdrojich. Senzitivni vyhleddvaci strategie sestdvala z klicovych slov: hospital acquired
pneumonia, nosocomial pneumonia, healthcare associated pneumonia a jejich ekvivalent( v dalsich
jazycich.

Nasledovalo dvoufdzové hodnoceni relevance identifikovanych KDP vzhledem k primarnim
a sekundarnim vylu¢ovacim a zahrnujicim kritériim.

Zdroje vyhledavaci strategie

PubMed

Guidelines International Network (G-I-N)

BIGG base internacional de guias GRADE

ECRI Guidelines Trust

Guideline Central

CPG Infobase: Clinical Practice Guidelines

Guias clinicas en sistemas nacionales de salud suramericanos
Institute for Clinical Systems Improvement (ICSl)

National Institute for Clinical Evidence (NICE)

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)

WHO guidelines

PAHO guidelines

Australian Clinical Practice Guidelines

Canadian Agency for Drugs and Technology in Health

Health Quality Ontario

Registered Nurses Association of Ontario

Institut national d'excellence en santé et en services sociaux
Haute Autorité de Santé (HAS)

CHU de Rouen — Catalogue & Index des Sites Médicaux Francophones (CISMef)
British Columbia Guidelines

AWMF

GuiaSalud

Departamento de Salud, OSTEBA

Ministerio de Salud y Proteccidon Social, Colombia

Odborna Iékarska spole¢nost CLS JEP

MagicApp

Belgian Health Care

Danish Health Authority

Epistemonikos GRADE guideline repository
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TRIP database

National Clinical Guidelines,Ireland

Clinical practical guidelines, Malajsie

EsSalud, Peru

Guias Clinicas, Ministerio de Salud,Chile
Norwegian Institute of Public Health

Nederland huisartsen genootschap, Nizozemsko
Duodecim, Current Care Guidelines, Finsko
Linee Guida, Italie

The Infectious Diseases Society of America
European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases
The European Respiratory Society

The American Thoracic Society

Vysledek vyhledavani

Senzitivni vyhledavaci strategii a vyhledavanim ve vySe uvedenych 19 zdrojich bylo identifikovano
7 klinickych doporucenych postupt. Na zadkladé hodnoceni relevance identifikovanych KDP vzhledem
k primarnim a sekundarnim vylucovacim a zahrnujicim kritériim bylo jedno KDP zhodnoceno jako
relevantni. Jednd se o ,International ERS/ESICM/ESCMID/ALAT guidelines for the management
of hospital-acquired pneumonia and ventilator-associated pneumonia® (20).

existuje relevantni KDP

je kvalitni po hodnoceni nastroji AGREE Il (Pfiloha A)
- adaptace KDP pomoci standardizovaného nastroje ADAPTE (Li¢enik, Kurflrst, & lvanova,
2013)

[ neni kvalitni po hodnoceni nastroji AGREE Il (Pfiloha A)

[] existuje relevantni a kvalitni systematické review*
-> update systematického review a tvorba nového KDP

[ neexistuje relevantni a kvalitni systematické review*
-> tvorba nového KDP

[ neexistuje relevantni KDP

[ existuje relevantni a kvalitni systematické review*
- update systematického review a tvorba nového KDP

L] neexistuje relevantni a kvalitni systematické review*
-> tvorba nového KDP

* Provede se vyhleddni systematického review v platformé EPISTEMONIKOS a v pripadé jeho dostupnosti ndsledné
zhodnoceni standardizovanym ndstrojem dle metodiky KDP
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Kritické hodnoceni existujicich KDP

Hodnoceni kvality:

Klinicky doporuceny postup , International ERS/ESICM/ESCMID/ALAT guidelines for the management
of hospital-acquired pneumonia and ventilator-associated pneumonia® (20) byl nezdvisle na sobé
hodnocen ¢tyfmi hodnotiteli (garant, 2 ¢lenové tymu tvircl a metodik) standardizovanym nastrojem
pro kritické hodnoceni kvality KDP AGREE Il. Celkové byl hodnoceny klinicky doporuceny postup
doporuéen k pouzivani v praxi a je vhodny k adaptaci pro pouzivani v Ceské republice (viz Pfiloha A).

Hodnoceni aktualnosti:

Klinicky doporuceny postup , International ERS/ESICM/ESCMID/ALAT guidelines for the management
of hospital-acquired pneumonia and ventilator-associated pneumonia” (20) je aktualni. Byl vytvoren
a schvalen v roce 2017. Frekvence aktualizace posuzovaného KDP je stanovena na 3 roky.

Hodnoceni obsahu:

Zhodnoceni obsahu zdrojového KDP ,International ERS/ESICM/ESCMID/ALAT guidelines for the
management of hospital-acquired pneumonia and ventilator-associated pneumonia“ (20) bylo
provedeno porovnanim zaméreni a klinickych otdzek zdrojového KDP véetné jeho doporuceni se
zamérenim a klinickymi oblastmi ptipravovaného ceského KDP. Zaméreni i klinické otazky zdrojového
KDP se shoduji se zamérenim a specifikaci klinickych otazek pripravovaného ¢eského KDP.

Hodnoceni védecké validity:

Klinicky doporuceny postup ,International ERS/ESICM/ESCMID/ALAT guidelines for the management
of hospital-acquired pneumonia and ventilator-associated pneumonia“ (20) byl obecné hodnocen
jako védecky validni. Shoda mezi dikazy, jejich interpretaci a doporucenimi je v kontextu danych
klinickych otazek vysoka (viz Pfiloha B).

Hodnoceni prijatelnosti a pouzitelnosti doporuceni:

Doporuceni zdrojového KDP ,International ERS/ESICM/ESCMID/ALAT guidelines for the management
of hospital-acquired pneumonia and ventilator-associated pneumonia“ (20) byla hodnocena jako
pfijatelna a pouzitelna v kontextu ¢eského zdravotnictvi (viz ptiloha C).
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Rozhodovani o prijeti doporuceni a zakladni popis metodiky
adaptovanych KDP

»International ERS/ESICM/ESCMID/ALAT guidelines for the management of hospital-acquired
pneumonia and ventilator-associated pneumonia“ (20) byl spole¢né vytvoFen ¢tyfmi mezindrodnimi
odbornymi spole¢nostmi, a to European Respiratory Society (ERS), European Society of Intensive
Care Medicine (ESICM), European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases (ESCMID)
and Asociacion Latinoamericana del Térax (ALAT) dle metodologie GRADE Working Group (46).

Vsichni ¢lenové tymu souhlasili s pfijetim vSech doporuceni zdrojového mezinarodniho KDP, ktery se
komplexné zabyva problematikou nozokomidlni pneumonie (viz specifikace klinickych [guideline]
otazek vyse). Toto rozhodnuti vychdazelo z hodnoceni kvality, aktudlnosti, obsahu, védecké validity,
prijatelnosti a pouzitelnosti doporuceni ve zdrojovém KDP.

Metodologie

Klinicky doporuéeny postup byl vytvoren v souladu s Ceskou narodni metodikou tvorby KDP (47).
Adaptace mezinarodniho ERS/ESICM/ESCMID/ALAT doporuéeného postupu

Hlavni metodou tvorby ceského KDP je adaptace mezindrodniho doporuceného postupu
»International ERS/ESICM/ESCMID/ALAT guidelines for the management of hospital-acquired
pneumonia and ventilator-associated pneumonia“ (20) dle standardizovaného pfistupu ADAPTE (44).

Urovert a jistota védeckych ddkazu byla klasifikovana podle metodiky GRADE, véetné oznaleni
symboly (viz Tabulka 2). Sila jednotlivych doporuceni byla uréena a doporuceni byla formulovana
podle metodiky GRADE (viz Tabulka 3).

Tabulka 2. Klasifikace tirovné dukaza dle GRADE (50)

Uroveii/jistota dikaz( Vysvétleni Symbol
Vysoka kvalita/high Dalsi vyzkum velmi nepravdépodobné zméni spolehlivost
. OOOD
odhadu ucinnosti.
Stfedni kvalita/moderate Dalsi vyzkum pravdépodobné muzZe mit vliv na spolehlivost
‘e . oy o SICTTS)
odhadu ucinnosti a mlize zménit odhad.
Nizka kvalita/low Dalsi vyzkum velmi pravdépodobné ma duleZity vliv na OO0
spolehlivost odhadu a pravdépodobné zméni odhad.
Velmi nizka kvalita/very low Jakykoliv odhad ucinnosti je velmi nespolehlivy. (CISISIS)
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Tabulka 3. Klasifikace sily a formulace doporuceni dle GRADE (50).

Sila doporuceni Symbol Zpasob vyjadreni
Silné doporuceni PRO ™ doporuceno udélat
Slabé/podminéné doporuceni PRO 1? navrzeno udélat
Slabé/podminéné PROTI 3? navrieno nedélat
Silné doporuceni PROTI W doporuceno nedélat

De Novo tvorba doporuceni: Klinicka otazka ¢. 9

Klinicky doporuceny postup byl doplnén klinickou otdzkou ¢&. 9, zabyvajici se problematikou
nozokomialnich pneumonii v kontextu Ceské republiky: ,Jaké konkrétni antibiotické reZimy,
na zdkladé surveillance rezistence bakteridlnich ptvodcti HAP/VAP k antibakteridlnim pripravkim, Ize
doporucit pro lé¢bu HAP/VAP v Ceské republice?” (viz zahrnuijici a vylu€ovaci kritéria ve formatu PICO
Klinicka (guideline) otazka).

Na zdkladé komprehenzivniho vyhleddvani existujicich guidelines a doporuceni, které je podrobné
popsdno vyse (viz podkapitola Vyhledavani existujicich relevantnich KDP), nebyly identifikovany

zadné relevantni a kvalitni klinické doporucéené postupy odpovidajici na klinickou otazku ¢. 9.

Nasledovalo vyhleddvani systematickych review vzhledem k formulované guideline (klinické) otdzce
pomoci platformy EPISTEMONIKOS, ktera umoznuje vyhledavat existujici systematicka review
zaroven v deseti databdzich zahrnujicich: Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR), JBI
Database of Systematic Reviews and Implementation Reports, The Campbell Collaboration online
library, Pubmed, Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE), EMBASE, CINAHL (The
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature), PsycINFO, LILACS (Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud), EPPI-Centre Evidence Library. Nebylo
identifikovdno Zadné relevantni systematické review.

Vzhledem ktomu, Ze neexistuji Zadnd relevantni systematickd review, postup pokracoval
vyhleddvanim nejlepsich dostupnych védeckych diikazt vzhledem ke klinické otazce €. 9 dle pfistupu
Evidence-Based Healthcare, a to v nasledujicich databazich: Ovid Medline, Embase, Cinahl, Scopus,
Bibliographia medica Cechoslovaca a Google Scholar. Identifikovali jsme celkové 150 zaznam(
a exportovali do bibliografického softwaru EndNote x9. Po odstranéni 47 duplikat( bylo provedeno
dvoufazové hodnoceni relevance zbylych 103 zéaznam( nezdvisle na sobé 2 hodnotiteli, nejprve na
zakladé nazvu a abstraktu a nasledné plno-textu. Nalezli jsme 10 relevantnich studii vztahujicich se
ke klinické otazce ¢. 9 (6, 31—36, 47—49). Riziko zkresleni 9 relevantnich studii bylo posouzeno pomoci
standardizovanych nastroji hodnotici metodologickou kvalitu observacnich studii vyvinutych Joanna
Briggs Institute (49). Jistota a Uroven védeckych dlikazu téchto studii byla klasifikovana dle metodiky
GRADE (viz Tabulka 2 a Priloha D). Sila doporuceni byla stanovena dle metodiky GRADE, vcetné
formulace samotného doporuceni (viz Tabulka 3).
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Doporuceni

Klinicka otazka ¢. 1

Populace: Intubovani pacienti s VAP.

Intervence: Odbér vzorku biologického materidlu ke kvantitativnimu mikrobiologickému vysSetfeni
z dolnich cest dychacich.

Komparace: Odbér vzorku biologického materidlu ke kvantitativnimu mikrobiologickému vysetreni
z hornich cest dychacich.

GRADE

Doporucéeni/Prohlaseni
Uroven | Sila

U intubovanych pacient(i s podezfenim na VAP je doporueno odebrat vzorky | @HOO | 1?
z dolnich dychacich cest ke kvantitativnimu mikrobiologickému vysSetfeni pred
zahajenim antibioterapie (event. pfed zménou probihajici antibiotické lécby).
Pozndmka:

Cilem je urcit etiologické bakteridlni agens, citlivost/rezistenci k antibakteridlnim
pripravkim a stanovit optimdlni antibiotickou lécbu, véetné eventudlini deeskalace
inicidlni antibiotické lécby z kombinace na monoterapii.

Je doporuceno odebrat vzorky z dolnich dychacich cest (distalni ke kvantitativni | @HOS ™
nebo proximalni ke kvantitativni/kvalitativni kultivaci) k zacileni/ztZeni inicialni

antibioterapie.
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Klinicka otazka c. 2

Populace: Pacienti sc¢asnou HAP/VAP a bez rizikovych faktorl pfitomnosti multirezistentnich
bakterii.

Intervence: Inicidlni antibioterapie s uzsim spektrem ucinku.

Komparace: Inicidlni antibioterapie se SirSim spektrem ucinku.

GRADE

Doporucéeni/Prohlaseni v — —
Uroven Sila

Je doporuceno uZiti antibiotik suzsim spektrem ucéinku u pacientl | PESOOS M
s podezienim na ¢asnou nozokomidlni pneumonii a nizkym rizikem etiologické
role multirezistentnich (MDR) bakterii. Podle tohoto doporuceni vsak nelze
postupovat, pokud je stav pacienta komplikovan.

Pozndmka:

Za pacienty s ,,nizkym rizikem* Ize povaZovat ty, ktefi nemaji sepsi, Zaddné dalsi
rizikové faktory pro pritomnost MDR bakteridlnich patogent a nejsou
hospitalizovdni na oddéleni s vysokou mirou MDR bakterii.

Mira rezistentnich bakteridlnich patogent se v rlznych zemich, prostiedich
a nemocnicich znacné lisi. Prevalence MDR bakterii >25% na zdkladé
surveillance bakteridini rezistence v definované epidemiologické jednotce (resp.
na jednotce intenzivni péce, kde je pacient Iécen, nikoliv v nemocnici jako celku)
je povaZovdna za vysokou miru, resp. relevantni faktor, ktery je potreba vzit
v uvahu.

MDR bakterii Ize chdpat jako bakterii se ziskanou rezistenci (nelze tady
zahrnovat prirozenou rezistenci) k minimdlné jednomu antibiotiku ze tfi a vice
antibiotickych skupin.

Riziko rozvoje CDI (Clostridioides difficile infection) je vysoké zejména pfi
poddvani cefalosporint Ill. generace (ceftazidim, ceftriaxon). S rizikem CDI je
ddle spojena aplikace aminopenicilint (v kombinaci s inhibitorem beta-laktamdz
i bez ného), fluorochinolonii (ciprofloxacin) a klindamycinu.

V pfipadé pacientl spodezienim na casnou HAP/VAP, jejichz stav je | PHOOS ™
komplikovan sepsi, nebo jsou hospitalizovani na nemocni¢nim oddéleni
s vysokym vyskytem MDR bakterii (>25 %), je doporuceno podat antibiotika
s ucinkem na Pseudomonas aeruginosa a enterobakterie s produkci
Sirokospektrych beta-laktamaz.

Antibiotickou |écbu s uéinkem na Pseudomonas aeruginosa a enterobakterie
s produkci Sirokospektrych beta-laktamaz je rovnéz doporuceno zahdjit
v pfipadé zavazného a/nebo imunokompromitovaného pacienta (napf. pacient

Vv neutropenii).
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Klinicka otazka c. 3

Populace: Pacienti s pozdni HAP/VAP a/nebo rizikovymi faktory pFitomnosti multirezistentnich
bakterii.

Intervence: Inicidlni antibioterapie se SirSim spektrem Gcinku.

Komparace: Inicialni antibioterapie s uzsim spektrem ucinku.

GRADE

Doporucéeni/Prohlaseni . — —
Uroven Sila

U pacientd s pozdni HAP/VAP a/nebo rizikovymi faktory pfitomnosti MDR | PO | ™
bakterii je vinicidlni antibioterapii doporuceno zohlednéni mozné etiologické
role MDR gramnegativnich bakterii, pfedevsim Pseudomonas aeruginosa
a enterobakterii s produkci Sirokospektrych beta-laktamaz typu ESBL a/nebo
AmpC.
Pozndmka:
Za rizikové jsou povaZovdni pacienti s HAP/VAP a sepsi Ci septickym Sokem
a/nebo s ndsledujicimi rizikovymi faktory pro pneumonie vyvolané MDR
bakteriemi:

e hospitalizace na oddéleni s vysokou frekvenci MDR patogend,

e pobyt na oddéleni svysokym vyskytem MDR patogent v pribéhu

poslednich 3 mésicd,

e predchozi antibiotickd lé¢ba (v priibéhu poslednich 3 mésici),

e pobyt v nemocnici 2 5 dni v pribéhu poslednich 3 mésicd,

e prokdzand kolonizace MDR bakteriemi.
Prevalence rezistentnich bakteridlnich patogen( (véetné gramnegativnich
bakterii a MRSA) v lokdinich mikrobiologickych datech (lokdini surveillance
bakteridlni rezistence k antibakteridInim pripravkim) > 25 % predstavuje situaci
s vysokym rizikem.
Rozsifeni uc¢inku na methicilin-rezistentni kmeny Staphylococcus aureus (MRSA)
je doporuceno u pacienti s aktudlné prokdzanou kolonizaci MRSA i s rizikem
jejich pritomnosti (prokdzdn predchdzejici vyskyt v dychacich cestdch u daného
pacienta).
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Klinicka otazka c. 4

Populace: Pacienti s HAP/VAP v inicidlni antibioterapii a ddle pak po stanoveni etiologického agens
HAP/VAP.

Intervence: Kombinace dvou antibakterialnich pfipravkd a nasledna deeskalace.

Komparace: Antibioticka monoterapie nebo kombinovana antibioticka Ié¢ba bez deeskalace.

L. . GRADE
Doporuceni/Prohlaseni

Uroven Sila

Kombinovana inicialni antibioterapie (aplikace dvou antibakterialnich pfipravkd | @D O ™
zdlvodu rozsifeni spektra a zvySeni pravdépodobnosti Uc¢inku na
multirezistentni bakterie) je doporuéena u rizikovych pacientt s HAP/VAP.
Pozndmka:

Pacienty ve vysokém riziku Ize definovat jako pacienty se sepsi Ci septickym
sokem a/nebo s rizikovymi faktory pro pfitomnost MDR bakteridlnich patogent
(viz klinicka otdzka ¢. 3). Priklady doporucenych kombinaci jsou uvedeny
v tabulce 2.

Pokud je zahajena inicidlni kombinovana antibioterapie, je doporu¢eno na | BOOO | 1?
zdkladé vysledkl mikrobiologické kultivace (tedy stanoveni bakteridlniho
etiologického agens a jeho citlivosti/rezistence k antibakterialnim pripravkiim)
deeskalovat 1é¢bu na jedno antibiotikum. Uvedeny postup Ize uplatnit
i v pfipadé, Ze byla zvolena monoterapie Sirokospektrym pfipravkem, ktery lze
nahradit jinym antibiotikem se selektivnim dcinkem na prokazaného
bakteridlniho plvodce.

Cilena antibioticka lécba na zadkladé urceni bakteridlniho plvodce a stanoveni
jeho citlivosti/rezistence k antibiotikim (tyto Udaje jsou k dispozici vétsinou
3. den po odebrani klinického materidlu) predstavuje spravnou klinickou praxi.
Pokracdovani vkombinované antibiotické Iécbé Ize zvazit u pacientl
s prokdzanymi extenzivné rezistentnimi a panrezistentnimi bakteridlnimi
patogeny, karbapenem-rezistentnimi enterobakteriemi a nefermentujicimi
gramnegativnimi bakteriemi.

Pozndmka:

U pacient( s nizkym rizikem MDR patogen( a u nékterych pacient( s vysokym
rizikem MDR patogent bez zndmek sepse lze zvdZit inicidlni antibiotickou
monoterapii, a to antibiotikem s ucinnosti na >90 % gramnegativnich
bakteridlnich patogent podle vysledku lokdlni surveillance bakteridini rezistence
(kumulativni antibiogram). Tento postup vsak neni vhodny pro pacienty
s dalsimi zdvaZnymi onemocnénim, sepsi ¢i septickym Sokem.

Extenzivni rezistence — ziskand rezistence k nejméné jednomu antibiotiku
v antibiotickych skupindch, pricemZ pind ucinnost zistdvd pouze v jedné nebo
dvou skupindch. Panrezistence — ziskand rezistence ke vsem antibiotikim ve

vSech antibiotickych skupindch.
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Klinicka otazka €. 5

Populace: Pacienti s HAP/VAP.
Intervence: Zkraceni antibiotické |é¢by ze 14 dnll na 7-8 dnd.

Komparace: Standardni péce a antibioticka 1écba trvajici 14 dnd.

GRADE

Doporucéeni/Prohlaseni . — —
Uroven Sila

Lze doporucit, aby u pacientd s HAP/VAP bez tézkého/zévazného imunodeficitu | GODO | 1?
|[éCba, AIDS), cystické fibrézy, empyému, plicniho abscesu, kavitace (i
nekrotizujici pneumonie a sdobrou klinickou odpovédi na Iécbu trvala
antibioterapie 7-8 dni.

Pozndmka:

Toto doporuceni rovnéZz zahrnuje pacienty s prokdzanymi MDR bakteridlnimi
patogeny, vietné nefermentujicich tycinek (pfedevsim Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter  sp., Burkholderia cepacia komplex,
Stenotrophomonas maltophilia) a MRSA (za predpokladu adekvdtni antibiotické
Iécby a priznivého vyvoje klinického stavuy).

Delsi doba aplikace antibiotik muZe byt indikovdna na zdkladé nedostatecné
klinické odpovédi konkrétniho pacienta, bakteriologickych ndlezi (rezistence
etiologického agens k aplikované antibakteridlni antibioterapii, pozitivni
bakteriémie) a stanoveni prislusnych zdnétlivych biomarkert (viz otdzka 7).

U nemocnych, kde byla zahajena antibioticka |ééba HAP/VAP a diagndza PBO0O |2

pneumonie se na zakladé klinického hodnoceni a/nebo RTG/CT vysetieni
nepotvrdila, neni doporuceno poddvat antibiotika déle nez 3 dny.
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Klinicka otazka c. 6

Populace: Pacienti s HAP/VAP |éCeni antibiotiky.
Intervence: Standardni klinické hodnoceni.

Komparace: Opakované méreni sérovych zanétlivych biomarkeru.

.. . GRADE
Doporuéeni/Prohlaseni e — -
Uroven ‘ Sila
Dle soucéasného doporuceni jsou klinickd kritéria rozhodujici pro zahajeni ST
antibiotické Ié¢by. (bez formalniho
Spravnou praxi u pacientd s antibiotickou terapii HAP/VAP je provadét rutinni doporuceni)

klinické vysetreni u lGzka.

Pozndmka:

Je doporuceno provddét kazdodenné rutinni klinické zhodnoceni pacienta. Toto
zhodnoceni zahrnuje standardni klinické vysetreni, méreni teploty, posouzeni
mnoZstvi a charakteru produkovaného tracheobronchidlniho sekretu a podle
mozZnosti také meéreni arteridlniho tlaku kysliku / inspiracni frakce kysliku
(Pa02/ FiO2) a vypoclet jednoho ¢i vice skdrovacich systému jako Clinical
Pulmonary Infection Score (CPIS), Organ Dysfunction and Infection Systém
(ODIN), Sequential Organ Failure Assessment (SOFA), Simplified Acute
Physiological Score Il (SAPS Il) nebo Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation Il (APACHE Il).

Vedle klinického zhodnoceni pacienta je doporuceno opakované
mikrobiologické vySetfeni tracheobronchidlniho sekretu, minimdiné 2x tydné.

Neni doporuéeno rutinni stanoveni zanétlivych biochemickych markert (vedle | DO | I
klinického zhodnoceni) u pacientl s HAP/VAP k predikci nedostate¢ného efektu
¢i klinické odpovédi v priibéhu prvnich 72-96 hodin.

Pozndmka:

Biochemické zanétlivé markery mohou zahrnovat C-reaktivni protein (CRP),
prokalcitonin (PCT), kopeptin a midregiondIni pro natriureticky peptid (MR-
proANP). Osetrujici Iékar by mél zvaZit dostupnost, proveditelnost a cenu téchto
vySetreni.

Nérodni portal Projekt: Klinické doporucené postupy
C) klinickych doporu¢enych postupt Registracni ¢islo: CZ2.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221

Stranka 25z 62




- ~
Evropska unie — ) y

Evropsky socialni fond ‘E’ AZV R Vg @ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

Operacni program Zaméstnanost - CESKE REPUBLIKY 1 / 2 I

Klinicka otazka c. 7

Populace: Pacienti s HAP/VAP a sepsi.
Intervence: Opakované méreni sérového prokalcitoninu.

Komparace: Klinické hodnoceni.

GRADE

Doporuéeni/Prohlaseni e — -
Uroven Sila

Neni doporuéeno provadéni rutinniho méreni hodnot sérového prokalcitoninu | BRSO | i
(PCT) ke zkraceni délky antibioterapie, pokud je predpokladana délka lécby 7-8
dni a neni predpokladana komplikace.
Pozndmka:
V pripadé imunokompromitovanych pacient(, neadekvdtni inicidlni antibiotické
lécby (etiologické agens je rezistentni) a HAP/VAP vyvolané nefermentujicimi
gramnegativnimi ty¢inkami mazZe byt antibiotickd lécba delsi. Z tohoto duvodu
je vhodné pouZit monitorovdni PCT se sou¢asnym hodnocenim klinického stavu
k personalizované délce antibiotické lécby. Tento postup je povaZovdn za
spravnou klinickou praxi. Na zdkladé vyvoje PCT a pravidelného hodnoceni
klinického stavu lze u konkrétniho pacienta stanovit adekvdtni délku
antibiotické lécby. NiZe jsou specifikovdny situace, ve kterych je tento postup
doporucen:
e neadekvdtni inicidlni antibiotickd lécba,
e zdvaZny imunokompromitovany pacient (napr. neutropenie, stp.
transplantaci kostni drené),

e vysoce rezistentni bakteridlni patogen, predevsim:

o karbapenem-rezistentni enterobakterie,

o karbapenem-rezistentni Acinetobacter sp.,

o multirezistentni Pseudomonas aeruginosa,

antibiotickd lécba druhé linie, napriklad aplikace kolistinu nebo tigecyklinu.

Dalsi biochemicky marker, napfiklad CRP, mlize byt rovnéz uziteny (resp. Ize ST
tento marker pouzit), ale je nutné zddraznit pretrvavani jeho vyssich hodnot
i v pfipadech, kdy se nejedna o bakterialni zanétlivy proces. Dostupnost a nizka

cena tohoto vysetfeni jsou primarnim ddvodem pro jeho pouziti.
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Klinicka otazka c. 8

Populace: Pacienti vyzadujici UPV déle nez 48 hodin.

Intervence: Aplikace lokalnich antibakterialnich pfipravk( nebo chlorhexidinu do orofaryngu a/nebo
traviciho traktu.

Komparace: Standardni péce bez aplikace lokalnich antibakterialnich pfipravk( nebo chlorhexidinu
do orofaryngu a/nebo traviciho traktu.

GRADE

Doporuéeni/Prohlaseni > — -
Uroven Sila

Aplikace chlorhexidinem u pacientl na umélé plicni ventilaci nelze doporucit. ST
Pozndmka:

Z dlvodu nedostatku dat neni ziejmé, zda prevazuji vyhody, resp. sniZeni
vyskytu VAP, i neZddouci ucinky souvisejici s poskozenim plic pfi mikroaspiraci.

Selektivni dekontaminace stfeva (SDD) nevstfebatelnymi antibiotiky neni | @OHOO | 1?
doporucena.

Pozndmka:

Lze zvazZit pouZiti selektivni dekontaminace dutiny ustni (SOD) nevstrebatelnymi
antibiotiky (tobramycin, kolistin) v prostredich s nizkou mirou cetnosti MDR
bakterii a nizkou spotfebou antibiotik.

Nizkou spotrebu antibiotik na jednotce intenzivni péce Ize definovat jako < 1000
definovanych dennich ddavek na 1000 dnu hospitalizace.

PrestoZe stanoveni hranic¢ni hodnoty pro prostredi s nizkou mirou cetnosti MDR

bakterii pfedstavuje dilema, Ize v tomto pfipadé doporucit 5% hranici.
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Klinicka otazka ¢. 9

Populace: Pacienti s HAP/VAP v Ceské republice.

Intervence: Antibiotické reZimy na zakladé surveillance rezistence bakterialnich pdvodct HAP/VAP
k antibakteridlnim pfipravkim.

Komparace: Antibiotické rezimy bez znalosti vysledk( surveillance rezistence bakteridlnich plvodcu
HAP/VAP k antibakteridlnim pfipravkim.

L. e GRADE
Doporuéeni/Prohlaseni v — -
Uroven Sila
Rezistence bakteridlnich plvodcd HAP/VAP vicéi antibiotikim se lisSi mezi PeOo | 1?

regiony, zdravotnickymi zafizenimi i jednotlivymi oddélenimi. Z tohoto divodu
je kladen didraz na tvorbu lokalnich doporucenych postup( antibiotické écby
a tato doporuceni museji byt pravidelné revidovana (minimalné 1x ro¢né) podle
aktualni epidemiologické situace na daném pracovisti.

Pozndmka:

Tabulka 4 uvddi moziné reZimy inicidlni antibiotické lécby HAP/VAP
v podminkdch Ceské republiky. Uvedené reZimy vychdzeji zfrekvence
bakteridlnich  pivodci  HAP/VAP v Ceské republice, vcetné jejich
citlivostifrezistence k antibiotikiim, pficemz vychodiskem je rovnéz klasifikace
z pohledu ¢asné nebo pozdni infekce.

Tabulka 4. Mozné rezimy inicialni antibiotické lééby HAP/VAP v podminkach Ceské republiky

Pneumonie/Klinicka forma | Terapie

Nozokomialni pneumonie | amoxicilin/kys. klavulanova

¢asna ampicilin/sulbaktam

(mensi riziko etiologické | oxacilin + cefotaxim

role multirezistentnich | Pozndmka:

bakterii) V pfipadé  zlepSeni  klinického stavu pacienta a v souladu

s mikrobiologickym vysetfenim (stanoveni etiologického bakteridlniho
agens a potvrzeni jeho citlivosti k danému antibiotiku) Ize parenterdini
lécbu po 48 hodindch prevést na perordini.

Pri mirnych priznacich pneumonie a nizkém riziku rezistence Ize inicidlné

aplikovat antibiotikum (amoxicilin/kys. klavulanovd) perordiné.
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Nozokomialni

pneumonie

pozdni bez rozvoje sepse

ceftazidim nebo cefepim

piperacilin/tazobaktam

meropenem nebo imipenem

Uvedena antibiotika lze kombinovat samikacinem (kombinovana
antibioticka lécba) v pripadé vysoce rizikovych pacient(, resp. pacientd
se sepsi i septickym Sokem a/nebo s nasledujicimi rizikovymi faktory
pro pfitomnost MDR bakteriadlnich patogen:

e hospitalizace na oddéleni svysokym vyskytem (>25 %) MDR
patogend podle vysledkd lokdlni surveillance bakteridlnich
patogen, véetné gramnegativnich bakterii a MRSA,

e predchozi pobyt na oddéleni svysokym vyskytem MDR
patogen (v prlibéhu poslednich 3 mésica),

e predchozi antibioticka IéCba (v pribéhu poslednich 3 mésicl),

e prokdazana kolonizace MDR bakteriemi.

PFi podezieni na MRSA pfidat linezolid nebo vankomycin.

Pozndmka:

Monoterapie je podminéna ucinnosti antibiotika na vice neZ 90 %
gramnegativnich  bakteridlnich patogenti na daném pracovisti
(kumulativni antibiogram).

V pfipadé  zlepseni  klinického stavu pacienta a v souladu
s mikrobiologickym vysetfenim (stanoveni etiologického bakteridlniho
agens a potvrzeni jeho citlivosti k danému antibiotiku) doporucujeme
deeskalovat antibiotickou lécbu.

Nozokomialni

pneumonie

pozdni s rozvojem sepse

piperacilin/tazobaktam + amikacin

ceftazidim nebo cefepim + amikacin

meropenem nebo imipenem + amikacin

ceftazidim/avibaktam + amikacin

ceftolozan/tazobaktam + amikacin

PFi podezieni na MRSA pfidat do kombinace linezolid nebo vankomycin.

Pozndmka:

V pfipadé  zlepseni  klinického stavu pacienta a v souladu
s mikrobiologickym vysetfenim (stanoveni etiologického bakteridlniho
agens a potvrzeni jeho citlivosti k danému antibiotiku) doporucujeme
deeskalovat antibiotickou lécbu.
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Aspiracni pneumonie | Casna forma (do 5 dnl hospitalizace)
vznikla v pribéhu | ampicilin/sulbaktam (event. + metronidazol)
hospitalizace amoxicilin/kys. klavulanova (event. + metronidazol)

cefuroxim + metronidazol

Pozdni forma (hospitalizace vice nez 5 dn()

piperacilin/tazobaktam (event. + metronidazol)

meropenem nebo imipenem (event. + metronidazol)

Uvedend antibiotika doporucujeme kombinovat s amikacinem
(kombinovana antibioticka Iécba) v pripadé vysoce rizikovych pacientd,
resp. pacientll se sepsi ¢i septickym Sokem a/nebo s nasledujicimi
rizikovymi faktory pro pritomnost MDR bakterialnich patogen(:

e hospitalizace na oddéleni svysokym vyskytem (>25%) MDR
patogentd dle vysledkl lokalni surveillance bakteridlnich
patogend, véetné gramnegativnich bakterii a MRSA,

e predchozi pobyt na oddéleni svysokym vyskytem MDR
patogent (v prabéhu poslednich 3 mésicl),

e predchozi antibioticka l1écba (v pribéhu poslednich 3 mésicl),

e prokdazana kolonizace MDR bakteriemi.

Pozndmka:

Monoterapie je podminéna ucinnosti antibiotika na vice jak 90 %
gramnegativnich  bakteridlnich patogenti na daném pracovisti
(kumulativni antibiogram).

V pfipadé  zlepSeni  klinického stavu pacienta a v souladu
s mikrobiologickym vysetfenim (stanoveni etiologického bakteridlniho
agens a potvrzeni jeho citlivosti k danému antibiotiku) doporucujeme
deeskalovat antibiotickou lécbu.

Vybér inicidlni antibiotické Iécby by mél vychdzet vedle klinického zhodnoceni pacienta rovnéz
z mikrobiologického monitorovdni bakteridlniho osidleni hornich i dolnich dychacich cest, které by
mélo byt realizovdno minimdlné 1x tydné. V tomto pfipadé se jednd o stanoveni pripadné kolonizace
pacienta MDR bakteriemi, které je nutné vzit v uvahu pfi rozvoji HAP/VAP a zahdjeni inicidlni
antibiotické lécby. Obecny terapeuticky pfistup k HAP/VAP z pohledu bakteridini etiologie je uveden
ve Schématu 1.
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Schéma 1. Obecny terapeuticky pfistup k HAP/VAP z pohledu bakterialni etiologie

Zhodnoceni rizika pfitomnosti MDR bakterii

Nizké riziko MDR bakterii Vysoké riziko MDR bakterii
a mortality (< 25 %)

a/nebo > 25% riziko mortality

l —

Antibioticka

. Bez rozvoje sepse S rozvojem sepse
monoterapie
Monoterapie antibiotikem s Uc¢innosti na vice jak 90 % Kombinace dvou antibiotik
gramnegativnich bakterialnich patogend na daném s antipseudomonadovym
pracovisti (kumulativni antibiogram), ucinkem
nebo + MRSA terapie

kombinovana terapie pokud neni k dispozici
antibiotikum s ucéinnosti na > 90 % gramnegativnich
bakteridlnich patogend na daném pracovisti

* MRSA terapie
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Souhrn doporuceni

Klinicka Doporuceni
otazka

U intubovanych pacientl s podezienim na VAP je doporuceno odebrat vzorky
z dolnich dychacich cest ke kvantitativnimu mikrobiologickému vysSetfeni pred
zahajenim antibioterapie (event. pfed zménou probihajici antibiotické 1é¢by).

1.

Je doporuceno odebrat vzorky z dolnich dychacich cest (distalni ke kvantitativni nebo
proximalni ke kvantitativni/kvalitativni  kultivaci) k zacileni/zdzeni inicidlni
antibioterapie.

Je doporuceno uZziti antibiotik s uzsim spektrem Gcink( u pacient( s podezfenim na
¢asnou nozokomialni pneumonii a nizkym rizikem etiologické role multirezistentnich
(MDR) bakterii. Podle tohoto doporuceni vsak nelze postupovat, pokud je stav
pacienta komplikovan.

V pfipadé pacient s podezienim na ¢asnou HAP/VAP, jejichz stav je komplikovan
2 sepsi nebo jsou hospitalizovani na nemocni¢nim oddéleni s vysokym vyskytem MDR

¢ bakterii (> 25 %), je doporuceno podat antibiotika s ucinkem na Pseudomonas
aeruginosa a enterobakterie s produkci Sirokospektrych beta-laktamaz.

Antibiotickou |écbu s ucinkem na Pseudomonas aeruginosa a enterobakterie
s produkci Sirokospektrych beta-laktamaz je rovnéz doporuceno zahadjit v pfipadé
zdvazného pribéhu HAP/VAP a/nebo imunokompromitovaného pacienta (napf.
pacient v neutropenii).

U pacientl s pozdni HAP/VAP a/nebo rizikovymi faktory pritomnosti MDR bakterii je
3 v inicidlni antibioterapii doporuceno zohlednéni moiné etiologické role MDR

¢ gramnegativnich bakterii, predevsim Pseudomonas aeruginosa a enterobakterii
s produkci Sirokospektrych beta-laktamaz typu ESBL a/nebo AmpC.

Kombinovand inicidlni antibioterapie (aplikace dvou antibakteridlnich ptipravki
4. z dlvodu rozsiteni spektra a zvySeni pravdépodobnosti ucinku na multirezistentni
bakterie) je doporucena u rizikovych pacientt s HAP/VAP.

Nérodni portal Projekt: Klinické doporucené postupy
C) klinickych doporu¢enych postupt Registracni ¢islo: CZ2.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221

Stranka 32 z 62



- ~
Evropska unie — ) y

Evropsky socialni fond ‘E’ AZV R Vg @ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

Operacni program Zaméstnanost - CESKE REPUBLIKY 1 / 2 I

Pokud je zahdjena inicidlni kombinovana antibioterapie, je doporuceno na zakladé
vysledk( mikrobiologické kultivace, tedy stanoveni bakteridlniho etiologického agens
a jeho citlivosti/rezistence k antibakteridlnim pfipravkdim, deeskalovat Ié¢bu na
jedno antibiotikum. Uvedeny postup lze uplatnit i v pfipadé, Ze byla zvolena
monoterapie Sirokospektrym ptipravkem, ktery Ize nahradit jinym antibiotikem se
selektivnim ucinkem na prokazaného bakteridlniho plvodce.

Cilena antibiotickd |é¢ba na zakladé uréeni bakteridlniho plvodce a stanoveni jeho
citlivosti/rezistence k antibiotikim (tyto Udaje jsou k dispozici vétsinou treti den po
odebrani klinického materidlu) predstavuje spravnou klinickou praxi.

Pokracovani v kombinované antibiotické 1écbé lze zvazit u pacientl s prokazanymi
extenzivné rezistentnimi a panrezistentnimi bakteridlnimi patogeny, karbapenem-
rezistentnimi enterobakteriemi a nefermentujicimi gramnegativnimi bakteriemi.

Lze doporucit, aby u pacientl s HAP/VAP bez tézkého/zavainého imunodeficitu
(napriklad vrozené defekty imunity, cytostaticka |écba, biologickd protizanétliva
|éCba, AIDS), cystické fibrozy, empyému, plicniho abscesu, kavitace ¢i nekrotizujici
pneumonie a s dobrou klinickou odpovédi na |écbu trvala antibioterapie 7—-8 dni.

Delsi doba aplikace antibiotik mGzZe byt indikovana na zakladé nedostatecné klinické
5. odpovédi konkrétniho pacienta, bakteriologickych nalezl (rezistence etiologického
agens k aplikované antibakteridlni antibioterapii, pozitivni bakteriémie) a stanoveni
pfislusnych zanétlivych biomarkerd (viz otazka €. 7).

U nemocnych, kde byla zahajena antibioticka lé¢ba HAP/VAP a diagndza pneumonie
se na zadkladé klinického hodnoceni a/nebo RTG/CT vysetfeni nepotvrdila, neni
mozné podavat antibiotika déle nez 3 dny.

Dle soucasného doporuceni jsou klinicka kritéria rozhodujici pro zahajeni antibiotické
|éCby. Spravnou praxi u pacientl s antibiotickou terapii HAP/VAP je provadét rutinni
klinické vysetreni u lGzka.

Neni doporuceno rutinni stanoveni biochemickych zanétlivych markerd (vedle
klinického zhodnoceni) u pacientd s HAP/VAP k predikci nedostatecného efektu ci
klinické odpovédi v pribéhu prvnich 72-96 hodin.

Neni doporuceno provadéni rutinniho méreni hodnot sérového prokalcitoninu (PCT)
ke zkraceni délky antibioterapie, pokud je prfedpoklddana délka |é¢by 7—8 dni a neni
predpokladana komplikace.

V pripadé imunokompromitovanych pacientl, neadekvatni inicidlni antibiotické
7. lécby (etiologické agens je rezistentni) a HAP/VAP vyvolané nefermentujicimi
gramnegativnimi tyCinkami muzZe byt antibioticka léc¢ba delsi. Z tohoto dlvodu je
vhodné pouZit monitorovani PCT, se soucasnym hodnocenim klinického stavu,
k personalizované délce antibiotické 1éCby. Tento postup je povaZovan za spravnou
klinickou praxi.
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Dalsi biochemicky marker, napfiklad CRP, mUzZe byt rovnéz uZitecny (resp. lze tento
marker pouzit), ale je nutné zdUraznit pfetrvavani jeho vyssich hodnot i v pfipadech,
kdy se nejedna o bakteridlni zanétlivy proces. Dostupnost a nizkd cena tohoto
vysetieni jsou primarnim divodem pro jeho poufiti.

Aplikaci chlorhexidinu u pacientd na umélé plicni ventilaci nelze doporucit.

Selektivni dekontaminace stfeva (SDD) nevstiebatelnymi antibiotiky neni
doporucena.

Lze zvazit pouziti selektivni dekontaminace dutiny Ustni (SOD) nevstfebatelnymi
antibiotiky (tobramycin, kolistin) v prostfedich s nizkou mirou ¢etnosti MDR bakterii
a nizkou spotfebou antibiotik.

Rezistence bakterialnich plvodctd HAP/VAP vici antibiotikim se liSi mezi regiony,
zdravotnickymi zafizenimi i jednotlivymi oddélenimi. Z tohoto dlivodu je kladen
dlraz na tvorbu lokdlnich doporucenych postupll antibiotické lécby a tato
doporuceni museji byt pravidelné revidovana (minimalné 1x ro¢né) podle aktudlni
epidemiologické situace na daném pracovisti.

Tabulka 4 uvadi mozné rezimy inicidlni antibiotické l1é¢by HAP/VAP v podminkach
Ceské republiky. Uvedené reZimy vychézeji zfrekvence bakteridlnich pGvodch
HAP/VAP v Ceské republice, vietn& jejich citlivosti/rezistence k antibiotikiim,
pricemz vychodiskem je rovnéz klasifikace z pohledu ¢asné nebo pozdni infekce.
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Informace pro pacienty

Uvod

Nemocnicni pneumonie (zapal plic) je plicni infekce, ktera se vyviji u hospitalizovanych pacient(i od
tfetiho dne hospitalizace. Zapal plic je obvykle zplsoben bakteriemi. Nejbéznéjsim priznakem je
kasel, pfi kterém pacient vykaslava hlen (sputum), ale c¢asta je také bolest na hrudi, zimnice, horecka
a dusnost. Diagndza je zalozena na klinickych projevech a vysledcich rentgenového snimku nebo
vySetfeni hrudniku pocitacovou tomografii (CT). V Iécbé tohoto onemocnéni se pouZivaji antibiotika.
protoZe vyvolavajici bakterie byvaji rezistentnéjsi k antibiotikim. Antibiotickd l1é¢ba muzZe z tohoto
divodu selhat, a proto je obtiznéjsi toto onemocnéni |éc¢it. Navic pacienti v nemocnicich byvaji
nemocnéjsi (i bez pneumonie) a jejich odolnost vici této infekci je mensi v porovnani s pacienty
v komunitnim prostredi.

Rizikové faktory

Vsichni pacienti, ktefi jsou hospitalizovdni v nemocnicich, odbornych |é¢ebnych Ustavech a pfipadné
v jinych zdravotnickych zafizenich, jsou vystaveni riziku vzniku nemocni¢ni pneumonie. Ackoliv se
snazime toto riziko co nejvice snizit reZimovymi opatienimi, nelze nemocni¢ni pneumonie Uplné
vymytit. Riziko vzniku a také tize onemocnéni se u kaZdého pacienta liS§i a zdavisi na dalSich
okolnostech. Zejména vainé nemocni, ktefi jsou hospitalizovani na anesteziologicko-resuscitacnich
oddélenich (ARO) nebo na jednotkach intenzivni péce (JIP), zvlasté pokud jejich onemocnéni vyzaduje
umélou plicni ventilaci (dychaci pfistroj), jsou vystaveni nejvétSimu riziku vzniku nemocniéni
pneumonie. Mezi dalsi rizikové faktory patfi:

e pfidruZena chronicka onemocnéni, napfiklad nemoci srdce, plic, ledvin nebo jater,

e véknad 70 let,

e operace bficha nebo hrudniku v nedavné dobé,

e sniZzené rezervy pacienta, napfiklad dlouhodobou hospitalizaci,

e snizend obranyschopnost organismu nemocného pacienta.

e predchozi antibioticka Iécba,

e diskutuje se také uzivani inhibitor( protonové pumpy, které se pouZzivaji k prevenci a |écbé
viedové choroby Zaludku a dvanactniku.

Bakterie, které normalné zapal plic u zdravych osob nezpulsobuji, mohou byt pric¢inou zapalu plic
u hospitalizovanych pacient(, jelikoZ fada z nich ma oslabeny imunitni systém, ktery neni schopny
infekci odolat. Spektrum bakteridlnich pUvodch (resp. jejich cetnost), véetné rezistence
k antibiotik(im, se lisi stat od statu, region od regionu, a dokonce i mezi nemocnicemi a jednotlivymi
oddélenimi. PFi volbé pocatecni antibiotické |éCby zapalu plic je tedy nutné vychazet z udajl
o bakterialnich plvodcich a jejich rezistenci k antibiotikim na konkrétnim nemocni¢nim oddéleni.
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Priznaky
PFiznaky jsou stejné jako u normalniho zdpalu plic:

e slabost, malatnost,

e produktivni kasel, tzn. pacient vykaslava husty nebo zbarveny hlen,
e dusnost,

e horecka,

e zimnice,

e bolest na hrudi.

U pacientq, ktefi nemohou dostate¢né komunikovat nebo jsou v bezvédomi, mize byt nékdy obtizné
nemocniéni pneumonii odhalit. V tomto pfipadé se opirdme o klinické vySetfeni, rentgenovy snimek
hrudniku a stanoveni zanétlivych parametri v krvi, napt. zjisténi poctu bilych krvinek. Klinické
vySetieni obvykle odhali poslechovy ndlez na plicich, horecku, zvySeni dechové a srdecni frekvence.
Pacienti, zejména starsi, mohou byt také zmateni, neklidni, ztraceji chut k jidlu, maji tendence
k paddm a rozviji se u nich inkontinence (nedobrovolny Unik moci).

Diagnodza
Diagndza nemocniéni pneumonie je zaloZzena na nasledujicich postupech:

e Kklinické vySetfeni a zhodnoceni pfiznakd lékafem,

e rentgenovy snimek hrudniku nebo vypocetni tomografie (CT),

e vySetfeni hemokultur, resp. mikrobiologickd kultivace odebranych vzorkd krve s cilem
zachytit bakteridlniho puvodce,

e bronchoskopie (endoskopické vysetfeni plic s odbérem materidlu na vysetfeni) nebo odbér
plicni tkané pres hrudni sténu (pouze ve vyjimecénych pfipadech),

e vysetfeni sekretu z dolnich cest dychacich (je vSak nutné zvazit pripadnou kontaminaci
z bakterialni mikrofléry hornich cest dychacich).

Prognéza

Nemocnicni pneumonie prodlouzi délku hospitalizace pacienta primérné o 7 dni. Smrtnost pacientd
s timto onemocnénim se pohybuje v rozmezi 20-60 %. Nejvyssi riziko Umrti maji nemocni v téZkém
stavu, na umélé plicni ventilaci a ti, ktefi jsou hospitalizovani na JIP nebo ARO. Smrt vSak ¢asto souvisi
se zakladnimi zdravotnimi problémy, které umoznily rozvoj pneumonie.

Lécba

Nemocnicni pneumonie je |éCena antibiotiky, pficemz volba konkrétniho antibakteridlniho ptipravku
(nebo pfripravk() zavisi na typu nozokomialni pneumonie, bakterialnim plvodci a dalsich rizikovych
faktorech konkrétniho pacienta. Nezbytnym vychodiskem pfti zahajeni antibiotické IéCby jsou lokalni
Udaje o nejCastéjsSich bakteridlnich plvodcich a jejich rezistenci k antibiotikim. Lze pouzit fadu
antibiotik (nejcastéji poddvanych do Zily, pfi lehéim pribéhu lze i perordlné), napfiklad
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amoxicilin/kys. klavulanova, ampicilin/sulbaktam, piperacilin/tazobaktam, ceftazidim, imipenem,
meropenem, amikacin, vankomycin, linezolid a metronidazol. Tyto |éky se poddvaji samostatné nebo
se navzajem kombinuji. Nékdy si pribéh onemocnéni vynuti podavani kysliku a/nebo napojeni na
umélou plicni ventilaci. Lé¢ba zahrnuje kromé antibiotik také podavani tekutin.
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Doporuceni pro praxi — personalni a materialni vybaveni

Na zdkladé implementace tohoto klinického doporuéeného postupu do praxe neni tfeba zavadét
Zadna zvlastni doporuceni.

Péci o pacienty s lehkym prlibéhem nozokomialni pneumonie Ize realizovat na vsech standardnich
oddélenich nemocnic a odbornych Iécebnych Ustav.

Péci o nemocné s tézkym pribéhem nozokomialni pneumonie mohou poskytovat pouze zdravotnicka
zafizeni vybavena jednotkami intenzivni péce, radiologickym a anesteziologicko-resuscitacnim
oddélenim. Personalni a materidlni vybaveni nezbytné pro péci o pacienty s nozokomidlni pneumonii
odpovida béZznému persondlnimu a materidlnimu vybaveni uvedenych nemocnic¢nich pracovist.

Poznamka autori KDP ke klinickym doporucenim

Nozokomialni pneumonie jako druhy nejcastéjsi typ infekce spojeny s poskytovdnim zdravotni péce
prodluzuje hospitalizaci, zvySuje naklady na |écbu a je vyznamnou pfi¢inou morbidity a mortality
hospitalizovanych pacientl. Dislednou prevenci a spravnou antibioterapii lze incidenci nozokomialni
pneumonie snizit, zvysit Uspésnost Iécby a soucasné omezit nardst bakteridlni rezistence. Je vsak
nutné zddraznit, Ze nelze nozokomialni pneumonie zcela vymytit.

Poskytovatelé a platci zdravotni péce by méli podporovat disledny sbér dat o vyskytu
nozokomialnich pneumonii, cetnosti bakteridlnich plvodcd a jejich citlivosti/resistenci
k antibiotik(m.

Je nutné podporovat kroky vedouci k prevenci vzniku nozokomidlnich infekci. Sou¢asné je nezbytné
zavadét opatieni kvcasné identifikaci pacientd s nozokomidlni pneumonii, spravné a vcasné
identifikaci bakterialnich plvodc( a jejich citlivosti/rezistence k antibakteridlnim pfipravkim.

Tento klinicky doporuéeny postup je dllezitym nastrojem pro ucelné a efektivni vyuZiti stavajicich
diagnosticko-terapeutickych metod hrazenych ze zdravotniho pojisténi. Zaroven je nutné pfri

pravidelnych revizich zahrnout do terapeutickych postupl hrazenych ze zdravotniho pojisténi
pfipadna nova léciva, event. nové metody pro diagnostiku i [é¢bu nozokomidlnich pneumonii.

Doporuceni pro dalSi vyzkum

Za zadouci je povazovan vyzkum v oblasti v€asné a spravné diagnostiky nozokomidlnich pneumonii,
véetné pacientll se sepsi Ci jejim rozvojem.

Neméné dlleZitd je podpora metodik vedoucich kvcasné detekci bakteridlnich plvodcl
nozokomialnich pneumonii, vetné stanoveni jejich citlivosti/rezistence k antibakterialnim
pfipravkim.
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Zcela nezbytna je lokalni surveillance nejcastéjsich bakteridlnich plvodc nozokomialnich pneumonii
a jejich rezistence k antibiotikim, vcetné vyvoje v case podle prislusnych epidemiologickych
parametrd. Na zakladé téchto udaju je nutné aktualizovat reZimy inicidlni antibiotické IéCby.
DuleZitou soudasti dalsiho vyzkumu je rovnéz vyvoj novych antibakterialnich pripravkd s ucinnosti na
multirezistentni, extenzivné rezistentni a panrezistentni bakteridlni patogeny a jejich zavadéni do
praxe.

Dale Ize doporudit vyzkum zaméreny na roli ECMO u rliznych typl pneumonie.

Dalsi doplnujici informace

Tento klinicky doporuceny postup predpoklada pravidelnou aktualizaci (minimalné 1x roc¢né), resp.
definované rezimy antibiotické |éCby se mohou ménit v zavislosti na vyvoji ¢etnosti bakterialnich
plvodcl a jejich rezistence k antibakteridlnim pfipravkim v pfislusnych epidemiologickych
jednotkach.
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Pfiloha C: Hodnoceni pfijatelnosti/pouzitelnosti KDP ,International ERS/ESICM/ESCMID/ALAT
guidelines for the management of hospital-acquired pneumonia and ventilator-associated
pneumonia“ (shoda mezi dlikazy, interpretaci a doporuéenimi) pomoci standardizovaného nastroje
(47-50).

Priloha D: Klasifikace Urovné a jistoty védeckych dikazi dle metodiky GRADE (50) ke klinické
(guideline) otazce ¢. 9 pomoci softwaru GRADEpro (50).

Priloha E: Prohlaseni o stfetu/konfliktu zajma

Nérodni portal Projekt: Klinické doporucené postupy
() klinickych doporu¢enych postupt Registracni ¢islo: CZ2.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221
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Priloha A

Kritické hodnoceni zdrojového KDP ,International ERS/ESICM/ESCMID/ALAT guidelines for
the management of hospital-acquired pneumonia and ventilator-associated pneumonia“

pomoci standardizovaného nastroje AGREE Il (44-46).

Hodnotitelé:
1. prof. MUDr. Milan Kolafr, Ph.D.
2. doc. MUDr. Helena Zemli¢kova, Ph.D.
3. MUDr. Otakar Ny¢, Ph.D.
4. Magr. Jitka Klugarova, Ph.D.

4 hodnotitelé pridélili v 1. doméné (Ramec a tcel) nasledujici skore:

Polozka 1 Polozka 2 PoloZka 3 Celkem
Hodnotitel 1 7 7 7 21
Hodnotitel 2 7 7 7 21
Hodnotitel 3 6 7 7 20
Hodnotitel 4 7 7 7 21
Celkem 27 28 28 83

Nejvyssi mozné skore = 7 (silné souhlasim) x 3 (polozky) x 4 (hodnotitelé) = 84

evvys

Celkové skore pro doménu je: 99 %

4 hodnotitelé pridélili v 2. doméné (Zapojeni zainteresovanych osob) nasledujici skore:

Polozka 4 Polozka 5 Polozka 6 Celkem
Hodnotitel 1 6 7 7 20
Hodnotitel 2 5 4 7 16
Hodnotitel 3 5 6 7 18
Hodnotitel 4 5 4 7 16
Celkem 21 21 28 70

Nejvyssi mozné skore = 7 (silné souhlasim) x 3 (polozky) x 4 (hodnotitelé) = 84

evvys

Celkové skdre pro doménu je: 81 %

Nérodni portal Projekt: Klinické doporucené postupy
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4 hodnotitelé pridélili ve 3. doméné (PFisnost tvorby) nasledujici skore:

Polozka Polozka Polozka Polozka Polozka Polozka Polozka Polozka

7 8 9 10 11 12 13 14
Hodnotitel 1 7 7 6 7 6 7 5 7
Hodnotitel 2 7 7 7 7 5 6 6 7
Hodnotitel 3 7 7 6 7 5 7 3 6
Hodnotitel 4 7 7 6 7 6 7 5 6
Celkem 28 28 25 28 22 27 19 26

Nejvyssi mozné skore = 7 (silné souhlasim) x 8 (polozky) x 4 (hodnotitelé) = 224

evyvys

Celkové skore pro doménu je: 89 %

4 hodnotitelé pridélili ve 4. doméné (Srozumitelnost) nasledujici skére:

Polozka 15 Polozka 16 Polozka 17 Celkem

Hodnotitel 1 6 7 7 20
Hodnotitel 2 6 6 6 18
Hodnotitel 3 6 7 6 19
Hodnotitel 4 7 6 7 20
Celkem 25 26 26 77

Nejvyssi mozné skore = 7 (silné souhlasim) x 3 (polozky) x 4 (hodnotitelé) = 84

evvs

Celkové skoére pro doménu je: 90 %

4 hodnotitelé pridélili v 5. doméné (PouZitelnost) nasledujici skore:

Polozka 18 Polozka 19 Polozka 20 Polozka 21 Celkem

Hodnotitel 1 7 7 7 7 28
Hodnotitel 2 7 6 6 7 26
Hodnotitel 3 6 7 6 6 25
Hodnotitel 4 4 1 7 1 13
Celkem 24 21 26 21 92

Nejvyssi mozné skore = 7 (silné souhlasim) x 4 (polozky) x 4 (hodnotitelé) = 112

Nérodni portal Projekt: Klinické doporucené postupy
C) klinickych doporu¢enych postupt Registracni ¢islo: CZ2.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221

Uzis

Celkem

52
52
48
51
203
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evvs

Celkové skore pro doménu je: 79 %

4 hodnotitelé pridélili v 6. doméné (Edicni nezavislost) nasledujici skore:

Polozka 22 Polozka 23 Celkem

Hodnotitel 1 7 1 8
Hodnotitel 2 7 7 14
Hodnotitel 3 7 1 8
Hodnotitel 4 5 7 12
Celkem 26 16 42

Nejvyssi mozné skore = 7 (silné souhlasim) x 2 (polozky) x 4 (hodnotitelé) = 56

evyvys

Celkové skore pro doménu je: 71 %

4 hodnotitelé pridélili v doméné Celkové hodnoceni doporuc¢eného postupu nasledujici skore:

Polozka Doporuceno
Celkové k pouZivaniv Celkem
hodnoceni praxi

Hodnotitel 1 7 Ano 7
Hodnotitel 2 7 Ano 7
Hodnotitel 3 6 Ano 6
Hodnotitel 4 6 Ano 6
Celkem 26 Ano 26

Nejvyssi mozné skore = 7 (silné souhlasim) x 1 (polozky) x 4 (hodnotitelé) = 28

evvs

Celkové skoére pro doménu je: 92 %

Hodnoceny klinicky doporuceny postup byl doporucen k pouZivani v praxi a je vhodny k adaptaci
pro pouzivani v Ceské republice.

Nérodni portal Projekt: Klinické doporucené postupy
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Priloha B:

Hodnoceni védecké validity KDP , International ERS/ESICM/ESCMID/ALAT guidelines for

the management of hospital-acquired pneumonia and ventilator-associated pneumonia

(shoda mezi dlikazy, interpretaci a doporucenimi) pomoci standardizovaného nastroje

(47-50).
Guideline (klinickd) otazka 1-8 Adoptovany doporuceny postup
Ano Nevim Ne
Celkové vzato, diikazy byly validni
X o o
Vzhledem k vyhledavaci strategii je riziko, Ze byly opomenuty
relevantni dilkazy, nizké X O o
Kritéria pro vyhledavani diikazd jsou explicitni
X o o
Prostfedi a protokoly vybranych studii odpovidaji zdravotni
otdzce X o O
Vysledky byly klinicky silné (napf. trvani celkového
bezpriznakového preZiti mize byt povazovano za pfilis slaby
dlkaz v porovnani s celkovym prezitim) X 0) 0
Kritéria pouzita pro hodnoceni kvality a validity vybranych
studii jsou uvedena odpovidajicim zplGsobem (typ studii,
metody randomizace, udrzeni pacientd ve skupinach atd.) X 0) o)
Riziko uvedeni neobjektivnich dikazl je nizké
X o o

Nérodni portal Projekt: Klinické doporucené postupy
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Vysledky byly povaZovany za klinicky silné (napt. trvani
celkového bezpfiznakového preziti mlize byt povazovano za
pfilis slaby dlikaz v porovnani s celkovym prezitim) X @)
Kdyz byla provadéna metaanalyza, statistické analyzy byly
odpovidajici. Byla analyzovdna senzitivita a testovana
: X o

heterogenita.
Koherence mezi diikazy a doporucenimi

X o
Dakazy byly pfimé. Pacienti a intervence ve studiich byli
srovnatelné s témi, na které byla zamérena doporuceni X o)
Zavéry byly podporeny daty nebo analyzami; vysledky se
shodovaly mezi studiemi. Pokud existoval nesoulad v datech,
bylo provedeno a uvedeno posouzeni X 0)
Zaveéry jsou klinicky relevantni. (Statistickd vyznamnost ne
vZdy znamena klinickou vyznamnost) X o
Zavéry vyvozené zdat ukazuji na ucinnost/neucinnost
intervence a doporuceni je odpovidajicim zplsobem | X o)
napsano
Existuje  zdlvodnéni  pro  doporuceni/nedoporuceni
intervence i pfesto, Ze dukazy jsou slabé X o)
Hierarchie sily dikazl je odpovidajicim zplsobem popsana

X o
Celkové vzato, védecka kvalita tohoto doporuceni
nepredstavuje riziko neobjektivity X 1o
Sila dukazQ pfisuzovanych doporuceni je odpovidajicim
zpUsobem popsana a zdlvodnéna X o

Nérodni portal Projekt: Klinické doporucené postupy
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Byla porovnana rizika s vyhodami

X o

Komentare

Nérodni portal Projekt: Klinické doporucené postupy
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Priloha C:
Hodnoceni pfijatelnosti/pouzitelnosti KDP ,International ERS/ESICM/ESCMID/ALAT

guidelines for the management of hospital-acquired pneumonia and ventilator-associated
pneumonia“ (shoda mezi dlikazy, interpretaci a doporucenimi) pomoci standardizovaného

nastroje (47-50).

Guideline (klinickd) otazka 1-8 Adoptovany doporuceny postup
Ano Nevim
Ne
Celkové vzato, doporuceni je prijatelné X o)
o}
Sila dUkazl a velikost uc¢inku odpovidajicim zplsobem X o
podporuji stupen doporuceni o
Intervence je dostatecné prospésna oproti jinym dostupnym X o
|éCebnym postuplm
o}
Doporuceni je v souladu s kulturou a hodnotami prostiedi, X o
ve kterém se ma pouzivat
o}
Komentare
Celkové vzato, doporuceni je pouzitelné X 1o
e}
Intervence je pouZitelnd u pacientl v kontextu pouziti X o
O
Intervence/vybaveni je k dispozici v kontextu pouZziti X o)
o}
Nezbytna kvalifikace je k dispozici v kontextu pouziti X o)
o}

Nérodni portal Projekt: Klinické doporucené postupy
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Neexistuji omezeni, legislativa, politika nebo zdroje
v pouzitém prostifedi zdravotni péce, které by branily X
implementaci doporuceni

Komentare

Nérodni portal Projekt: Klinické doporucené postupy
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Priloha D. Klasifikace urovné a jistoty védeckych dukazli dle
metodiky GRADE ke klinické (guideline) otazce €. 9 pomoci softwaru
GRADEpro (50).

Question: What bacterial species are most common in HAP/VAP in ICU patients ?

Setting: ICU, 4 hospitals in Czech Republic

Bibliography: 8 studies®: 17,3133, 34,35,36, 41

Certainty assessment

Certainty | Importance

! Study design Inconsistenc! Indirectness | Imprecision® o il
studies Y 9 ¥ P considerations | bacteria
Klebsiella 8 observational serious serious not serious very serious none 191/877 | BEOOSOS critical
pneumoniae & 17 studies (21.8%) | VERY LOW
31, 33, 34, 35, 36, 40
Burkholderia 2 observational serious serious not serious very serious none 18/96 POBO critical
multivorans 3" 4 studies (18.8%) | VERY LOW
Pseudomonas 8 observational serious serious not serious very serious none 1781877 | OSSO critical
aeruginosa 81731, studies (20.3%) | VERY LOW
33, 34, 35, 36,40
Staphylococcus 8 observational serious serious not serious very serious none 681877 | OSSO critical
aureus 5 17.:31,33,34, studies (7.8%) | VERY LOW
35, 36, 40
Enterococcus sp. 7 observational serious serious not serious very serious none 45/778 OO critical
17,31,33, 34,35, 36, 40 studies (5.8%) | VERYLOW
Burkholderia 6 observational serious serious not serious very serious none 58/781 OO critical
cepacia komplex studies (7.4%) | VERY LOW
6,17, 33, 34, 35,36
Escherichia coli ® 7 observational serious serious not serious very serious none 90/843 | ®OOSOS critical
17,31, 33, 34,35, 40 studies (10.7%) | VERY LOW
Enterobacter sp. 7 observational serious serious not serious very serious none 591825 | OSSO critical
6, 17, 31, 33, 35, 36, 40 studies (7.2%) | VERY LOW

ClI: Confidence interval
Explanations

a. Studies did not use controls and it is not known what bacterial species the patients might have had prior to hospital admission. Various
methods of specimen extraction were used, some of them not considered gold standard test currently. Confounding factors were mostly
not explored.

b. In some studies some bacteria sp. were not identified at all (0) and in some the number of identified species went as high as 21.
Greatest difference in identified species was 2 vs 54 in another study. The differences were not as substantial as to grade "very serious".

c. In most studies the number of detected bacterial species was lower than 100.

Nérodni portal Projekt: Klinické doporucené postupy
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Question: What is the bacterial susceptibility/resistance to antibiotics in HAP/VAP patients in ICU?
Setting: ICU, Czech Republic
Bibliography: 3 studies 33.34.35

Certainty assessment

Certainty Importance

Ne of . . . - Other
studies Study design Inconsistency | Indirectness | Imprecision T
Klebsiella 3 observational | serious serious not serious very serious none D66 critical
pneumoniae % studies VERY LOW
34,35
Pseudomonas 3 observational | serious serious not serious very serious none [SISISIS] critical
aeruginosa 3 studies VERY LOW
35
Burkholderia 1 observational | serious serious not serious very serious none [SISISIS) critical
cepacia studies VERY LOW
komplex 3
Escherichia coli 1 observational | serious serious not serious very serious none OO critical
3 studies VERY LOW

Nérodni portal Projekt: Klinické doporucené postupy
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Priloha E.

Prohlaseni o stietu/konfliktu zajma

Jméno:

PFijmeni:

Tituly a akademické hodnosti:
Pracovisté:

Role v pracovni skupiné: [ autor

[d oponent [l jina (dopliite).......cc........

Existuje v souvislosti s pripravou Klinického doporuc¢eného postupu (KDP) potencialni
stfet zajmu?

L1 ano (podrobnosti nize) L ne

Popis mozného konfliktu zajm{:

Narodni portal
klinickych doporuc¢enych postupt

C

Projekt: Klinické doporucené postupy
Registracni ¢islo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221
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Ptiloha: Prohlaseni o stietu / konfliktu zajmu

Jméno: Milan
PFijmeni: Kolar
Tituly a akademické hodnosti: prof., MUDr., Ph.D.

Pracoviété: Ustav mikrobiologie Lékarske fakulty Univerzity Palackého v Olomouci a
Fakultni nemocnice Olomouc

Role v pracovni skupiné: ® autor [ oponent [ jina (dopliite)

Existuje v souvislostl s pripravou Klinického doporuceného postupu (KDP) néjaky
potencialni stfet zajmu?'

[J ano (podrobnosti nize) X ne

W
V Olomouci ‘ v\"‘ '
| /“ u’y\ !

Dne 31.7.2019 POUDIB, - .osvsainssusssassammer snsasptesress

Popis mozného konfliktu zajmu:?

Nérodni portal Proi o,

R jekt: Klinické do tand

klini v = n . porucene postu

ckych doporuenych postupii  Registragni &slo: cz.03.2.63/o.o/o.g}l15 039/0008221
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Evropska unie —y Vo %
Evropsky socialni fond ‘E'AZ\/ CR 1w B :1
Operacni program Zaméstnanost — FRESTERSTVO ZDAAVOTNCTY

i 0 e 0 o CESCE AEPUSLICY

Priloha: Prohlaseni o stretu / konfliktu zajmu

J-ENkA

- o A T
Pijmeni: . DOUBRVS k4|

Role v pracovni skupiné: (2 autor [ oponent [ jina (doplite): ...................

Existuje v souvislosti s pfipravou Klinického doporu¢eného postupu (KDP) néjaky

potencialni stfet zajma?"
[J ano (podrobnosti nize) X ne

Popis mozného konfliktu zajmu:?

Dne M : 7 "2‘)”‘7 ........ POUDIE .coucins iRt s saaaus sl

Narodni portal Projekt: Klinické doporucené postupy

klinickych doporu¢enych postupi Registracni ¢islo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221
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Priloha: Prohlaseni o stretu / konfliktu zajmu

Jméno: ...Helena...................

P¥ijmeni: Zemlickova

Tituly a akademické hodnosti: doc., MUDr. PhD...................
Pracovisté: ... Ustav mikrobiologie 3. LF UK, FNKV a SZU, Praha

Role v pracovni skupin&: 3. autor [J oponent [ jina (doplite): ..............coooeeeeennnn.

Existuje v souvislosti s pfipravou Klinického doporu¢eného postupu (KDP) néjaky
potencialni stfet zajmu?"

[J ano (podrobnosti nize) K ne

Popis mozného konfliktu zajmu:2

............................ POAPIS! « v onasmmtsins s o Rt

T Oznadte kiizkem, pokud jste oznadili ano, je nezbytné uvést konkrétni potencidlni konflikt zajmua (viz nize).

2 Zde by mély byt deklarovany a popsany veskeré sou¢asné nebo minulé afiliace a/nebo jina tcast a spoluprace s
organizaci ¢i subjektem, ktery ma zajem na vysledcich pfipravy Klinického doporu¢eného postupu, jez by mohly
vést ke skute¢nému nebo potencidlnimu stfetu zajmli a ovlivnéni klicovych doporuceni formulovanych
v doporuéeném postupu (vetné plsobeni jako fesitel ve studiich vyuzitych jako dlkazy vyuzitelné pfi vytvareni
doporuceni v Klinickém doporu¢eném postupu). Mély by byt deklarovany potencialni konflikty, i pokud jste si jisti,
Ze vas Usudek a nazory nejsou ovlivnény.

Nérodni portal Projekt: Klinické doporucené postupy
O klinickych doporuéenych postupl Registracni ¢islo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221
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AGENTURA PRO ZORAVOTNICKY VVZKUM CESKE REPUBLIY

Evropska unie . o % "
Evropsky socialni fond BAZV CR v Bz
Operacni program Zaméstnanost M sl FRNSTIRSTVO ZDAAOTNCT

Priloha: Prohlaseni o stietu / konfliktu zajmu

Jméno: Otakar.............oeeiii i

Tituly a akademické hodnosti: MUDT.; Ph.D..........cooeeniiiiiiie i
Pracoviéts: . (ekaitxe’ Mtes mroosis, FRUOTOG L 5. PR b
Role v pracovni skupiné: D-autor [ oponent [ljina(dopiite): ... ... .. .. ... .. ...

Existuje v souvislosti s pfipravou Klinického doporu¢eného postupu (KDP) néjaky
potencialni stfet zajma?'

X ne

Popis mozného konfliktu z&jmu:?

Dney}xd/? Podpis....................l.... % 1 1—

Narodni portal Projekt: Klinické doporucené postupy
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Evropska unie o o % ’
Evropsky socialni fond 'E' sz CR (21 :'3 L
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Priloha: Prohlaseni o stietu / konfliktu zajmu

KDP-AZV-17
Nozokomialni pneumonie - diagnostika bakteridlnich pivodci a antibioticka l1ééba
Jméno: L Jiff
Piijmeni; .....BeneS.........cccovevieeerrerernnn,
Tituly a akademickeé hodnosti: ...... Prof. MUDr.CSc.........coovvvvvinnnnn

Pracovisté: ... Klinika infekénich nemoci 3. LF UK, Nemocnice Na Bulovce, Praha 8 ... .
Role v pracovni skuping: & autor (] oponent [ jiné (doplfte) .............c..ocovvii.

Existuje v souvislosti s pfipravou Klinického doporuéeného postupu (KDP) néjaky
potencialni stiet zajmu?’

[J ano (podrobnosti nize) E ne

Popis mozného konfliktu zajmu:?

Dne ..6.11.2020..... Podpis ....... — Lot X ..

Projekt: Klinické doporucené postupy

Registracni ¢islo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221
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Priloha: Prohlaseni o stfetu / konfliktu zajmu

Jméno: Jitka
Pfijmeni: Klugarova

Tituly a akademické hodnosti: Mgr., Ph.D.

Pracovisté:

Ceské narodni centrum Evidence-Based Healthcare a Knowledge Translation, Ceské
Cochrane centrum, Geské EBHC: Centrum excelence JBI and GRADE centrum
Masarykovy univerzity, IBA CR, Lékarska fakulta Masarykova univerzita.

Agentura pro zdravotnicky vyzkum Ceské republiky

vzis ¢r

Role v pracovni skupiné: OJ autor [J oponent [ jing (dopliite) Metodik

Existuje v souvislosti s pfipravou Klinického doporuéeného postupu (KDP) néjaky
potenciaini stfet zajma?'

[ ano (podrobnosti nize) O ne

Popis mozného konfliktu z4jm:2

Neexistuje zadny finanéni konflikt zajmu.

Za intelektuaini konflikt zajmi mize byt povaZovdna skuteénost, Ze jsem &lenkou
Cochrane Czech Republic, &lenkou Czech CEBHC JBI centre of excellence, &lenkou
Masaryk University GRADE centre.

V Brné /
Dne 3770 207/ Podpis.... /\)

2 ¢ 4 Projekt: Klinické doporucené postupy
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Priloha: Prohlaseni o stfetu / konfliktu zajmu

Jméno: Miloslav
Pfijmeni: Klugar

Tituly a akademické hodnosti: Ph.D., PhDr.

Pracovisté: Ceské narodni centrum Evidence-Based Healthcare a Knowledge Translation,
Ceské Cochrane centrum, Geské EBHC: Centrum excelence JBI and GRADE centrum
Masarykovy univerzity, IBA CR, Lékarska fakulta Masarykova univerzita.

Agentura pro zdravotnicky vyzkum Ceské republiky

Uzis CrR

Role v pracovni skuping: [J autor [J oponent [ jina (doplfite) Metodik

Existuje v souvislosti s pfipravou Klinického doporuéeného postupu (KDP) néjaky
potencialni stet zajma?’

[ ano (podrobnosti nize) O ne

Popis mo2ného konfliktu zajma:2

Neexistuje Zadny finanéni konflikt zajma.

Za intelektudini konflikt zajmu mulZe byt povazovana skute€nost, Zze jsem feditelem
Cochrane Czech Republic, feditelem CEBHC JBI centre of excellence, feditelem Masaryk
University GRADE centre. Clenem nékolika metodickych skupin Cochrane, JBI, GRADE,
Guidelines-International-Network. Clen advisory boardu Cochrane Collaboration pro
Evidence advocacy.

V Brné \
/ ' 4
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N&rodni portal Projekt: Klinické doporucené postupy
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